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TESEKKUR

Ulkemizde bilime en biiyiik katkiy1 yapan, meslegimizi icra edebilmemizin niinii agan

biiyiik énder Gazi Mustafa Kemal ATATURK ’e tesekkiirii bir borg bilirim.

Aile Hekimligi ihtisasina basladigim ilk giinden beri hicbir konuda destegini
esirgemeyen, iyi birer hekim olarak yetismemiz i¢in her tiirlii imkan1 saglayan, ¢cok yonlii
insanlar olabilmemize olanak taniyan ayni zamanda tez danigmanim olan Anabilim Dali
Baskanimiz Prof. Dr. Altug KUT a, ihtisas siiresince beraber ¢alisma firsat1 yakaladigim i¢in
kendimi sansh saydigim hocalarim Prof. Dr. M. Ergun OKSUZ’e, Dr. Ogr.Uyesi Dr. Cihan
FIDAN a, Dr. Ogr.Uyesi Dr. Fisun SOZEN e, Ogr. Gér. Dr. M. Gékhan EMINSOY a, Uzm. Dr.

Funda Salgiir e sonsuz tesekkiir ederim.

Zor kosullarda icra ettigimiz meslegimizi ¢ekilir kilan, dostlugu ve yol arkadasligina

minnettar oldugum ve beraber ¢alistigim tiim asistan arkadaslarima tesekkiir ederim.
Varligi ile giiven veren, hayat arkadasim, sevgili esim Aydin Goérkem Ozdemir e,
Evlatlar1 olmaktan her zaman gurur duydugum, sevgileriyle, fikirleriyle, 6zgiir bir birey
olarak beni yetistiren canim babam Mehmet Nuri Giiler’e, canim annem Zeynep Giiler’e ve

biricik abim Ahmet Giiler’e

En icten tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Emzirme, anne ile bebek arasinda fiziksel, hormonal, psikolojik paylasim saglayan,
anne ve bebege de yakin ve uzun vadede yararlar1 kanitlanmisg, 6zgiin bir siirectir. Kadinlarin
%98’1inin fizyolojik olarak emzirmesine engel bir durum olmasa da, annelerin ¢ogu dogumdan
sonraki ilk aylarda emzirmeyle ilgili zorluk yasadigini ve bu zorluklarin da baginda meme bag1
problemleri geldigini bildirmektedir. Meme bast problemlerinin neler olduklar1 ve nasil
olustuklar1 hakkinda literatiirde bir¢ok g¢alisma olmakla birlikte, emzirme danigmanliginin
meme basi problemlerinde ¢6ziim saglayabilecegi konusunda yapilmis ¢ok fazla sayida ¢calisma
yoktur. Bu arastirma, emzirme doneminde meme basi problemi olan kisilerde, gebelik
doneminden baslayarak emzirme danigmanligi alma durumuyla meme basi problemlerinin

olugsma sikliginin iizerine etkisini anlamak {lizere tasarlanmustir.

Ulkemizde bu egitimler siklikla birinci basamak saglik kuruluslari ve hastanelerde bu
konuda Saglik Bakanliginin yiiriittiigii “Bebek Dostu Saglik Kuruluslar1” ¢aligmasi kapsaminda
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verilen “Emzirme Danismanlig1” egitimi almis saglik profesyonelleri tarafindan verilmektedir.
Bu baglamda emzirme doneminde kadinlarin yasadigi meme basi problemlerinin olusum
siklig1, g¢esitleri ve niteliklerini belirlemek amaglanmistir. Ayrica emziren annelere verilen
“Emzirme Danigmanlig1” nin, yasanan meme basi problemlerinin sikligin1 nasil etkiledigini

belirlemek amaglanmuistir.

Baskent Universitesi Hastanesi Pediatri ve Kadin Dogum Poliklinikleri’ne herhangi bir
nedenle basvuran 0-2 yas arasi bebek sahibi olan ve emziren kadinlar arasindan, 6rneklem

genisligi hesaplanarak 316 kadindan goniillii bilgilendirilmis onam formu alinarak yapilmaistir.

Calismamizda katilimcilarin son bebeklerini emzirme siirecinde %061,1’inde (193)
meme basinda problem tesbit edilmistir. Katilimcilarin %70,3 {iniin (29,7) son gebeliklerinde
emzirme egitimi aldiklart belirlenmistir. Emzirme egitimi alan katilimcilarin sayica fazla
olmasina ragmen, bu katilimcilarda meme bagi problemlerinin goriilme sikliginda anlamli bir
azalma gozlenmemistir. Bu nedenle birinci basamak kliniklerinde emzirme danigmanligi
egitimi i¢in Oncelikle Aile Hekimlerinin yeterli bilgi diizeyi ve donanim kazanmasina énem
verilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Emzirme, Meme Bas1 Problemleri, Emzirme Danigmanligi



SUMMARY

Breastfeeding is a unique process that provides physical, hormonal and psychological
sharing between mother and baby, has proven benefits for mother and baby in the near and long
term. Although 98% of women do not have a physiological obstacle to breastfeeding, most of
the mothers report that they have difficulties with breastfeeding in the first months after birth
and nipple problems are the first of these difficulties. Although there are many studies in the
literatiire about what nipple problems are and how they occur, there are not many studies on
breastfeeding counseling can provide a solution to nipple problems. This study was designed
to understand the effect of breastfeeding counseling on the frequency of occurrence of nipple

problems during breastfeeding, starting from the pregnancy period.

In our country, these trainings are often given by health professionals who have received
the “Breastfeeding Counseling” training given within the scope of the “Baby-friendly Health
Institutions” study carried out by the Ministry of Health in primary health care institutions and
hospitals. In the context, it is aimed to determine the frequency, types and qualities of nipple
problems experienced by women during breastfeeding. In addition, it is aimed to determine
how the “Breastfeeding Counseling” given to breastfeeding women affects the frequency of

nipple problems.

The research is a descriptive, prospective study. The study was calculated by taking
voluntary informed consent form from 316 women by calculating the sample size among
women aged 0-2 who had a baby and were breastfeeding, who applied to the Ankara Baskent

University Hospitak Pediatrics and Obstetrics Polyclinics for any reason.

In our study, nipple problems were detected in 61,1% (193) of the participants during
the breastfeeding process of their last baby. It was determined that 70,3% (29,7) of the
participants received breastfeeding training in their last pregnancy. Despite the high number of
participants who received breastfeeding training, a significant decrease in the incidence of
nipple problems was not observed in these participants. For this reason, it is necessary to give
importance to family physicians gaining sufficient knowledge and equipment for breastfeeding

counseling training in primary care clinics.

Key words: Breastfeeding, Nipple Problems, Breastfeeding Counseling
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1.GIRIS VE AMAC

Kadin, tiim yasami1 boyunca bir dizi fizyolojik evrelerden gecer ve bu evrelerden birisi
de dogurganlik ¢ag1 icinde yer alan anne siitiiniin yapilma siireci olan laktasyon dénemidir (1).
Bu donemin Onemi tarihsel silirecte insaligin ilk ¢aglarindan baslayarak bir¢ok toplumca
belirtilmis, bu konuda kaynaklar olusturulmus ve toplumlar anne siiti ve emzirmenin

kutsalligina inanglarinda da yer vermislerdir.

M.0.3000’1i yillarda Siimerlerde emzirme énemli bir yere sahipti. Siimer mitolojisine
gore Ninhursag tanrilarin annesi olarak goriilir ve pek ¢ok tanr1 ya da tanricayi
dogurduguna inanilirdi. Siimerler disinda Asurlular ve Babilliler de ayni tanricaya
tapmiglardir.  Mezopotamya’daki  krallar ~ kendilerini  Ninhursag’in  emzirdiklerini
belirttiklerinde otoritelerine dini giicli de eklemis olup kendilerinde dogaiistii 6zelliklerin var
oldugu algisin1 da olusturmuslardir (2). Yine anne siitii ile beslenmeye biiylik 6nem veren
Babiller (Mezopotamya) bastanricalar1 Istar’s bebegini emzirirken tasvir etmislerdir (3).
Cocuklarm kutsal sayildigi Eski Filistin’”de M.O. 2000’1i yillarda, emzirme dini bir
yiikiimliiliik olarak goriiliirdii. Bu cografyada o tarihlerde ¢ocugun 2-3 yasina kadar emzirilmesi
yaygindi, emzirmeyle birlikte cocugun sik goriilen 6liimciil hastaliklardan korunmus olduguna
inanilir ve annenin bebegi siitten kesme ani biiyiik bir ziyafetle kutlanirdi (4). Tarihsel
yazitlardan Ebers Papirusu’nda (Eski Misir MO 1550) bebegin beslemesinde kullanilacak tek
besinin anne siitii oldugu ve bebegin {li¢ yasina kadar anne siitii almasi1 gerektigi iizerinde

durulmustur (3).

Emzirme yalnizca geleneklerle degil dini birtakim 6gretilerle de kutsanmistir. Rabbini
Yahudiler’de, kutsal metinlerinin yazili oldugu Talmud’da yenidoganin dogar dogmaz
annesinin memesine yerlestirilmesi ve 2 yasina gelene kadar emzirilmesi gerekliliginden
bahsedilmistir (5). Anne siitli ve emzirme sadece ortadoguda degil, tiim kadim medeniyetlerde
onem verilen bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hint kaynaklarindan Caraka-Samhita ve
Susruta’da anne siitli ve emzirmeyle ilgili bilgiler yer almaktadir. Eski Yunan mitolojisine gore;
Yunanistan’in tarihine baktigimizda, bir tanriganin siitii i¢ildigi takdirde igen kisilerin 6liimsiiz
olduguna inanilirdi. Ornegin halk arasinda anlatilan mitolojik kahramanlardan yar1 tanri

Hera ve Zeus’un oglu Herkiil’i yenilmez yapanin anne siitii oldugu kabul edilmistir. O
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tarihlerde Samanyolu’nun tanriga Hera’nin siitii tarafindan olusturuldugu diisliniiliyordu

4.

Yine tarihteki bir¢ok toplumda anne siitiiniin 6nemi farkli yorumlarla ortaya
konulmustur. Roma toplumunda yenidoganin, anne siitii ile beslenmesi, bebegin bedensel
gelisimi kadar zihinsel ve kisisel gelisimi bakimindan da 6nemli goriilmiistiir. Toplumda
annenin bebegini kucagina alip emzirirken; saglikli bir sekilde gelismesini saglamasi,
emzirme sirasinda tensel temas sayesinde bebegiyle arasinda sevgi bagini kurmasi ve
konugmalartyla ona kendi degerlerini agilamasi gerektigi konusunda bir inanis hakimdi (6).
Filozof Favorinus, annenin memesini, bedenin kutsal pinar1 ve insan soyunun besleyicisi
olarak tanimlamistir ve c¢ocugunu kendi siitiiyle besleyen kisinin, anneligin kendisine

verdigi tiim gorevleri yerine getirmis oldugunu savunmustur (4,6).

Tiirk toplumunda ise Orta Asya’dan bu yana emzirme ve annelik kutsal sayilmistir.
Gerek Islamiyet dncesi gerekse Islamiyetin kabuliinden sonra Tiirk toplumunda soyun giiclii ve
saglikli bir sekilde devami i¢in evlenmek ve anne olmak kadina toplum i¢inde 6nemli bir statii
saglamistir (4). Anne siitiiniin kutsalligina inanan Yakut Tiirkleri’nde analik tanrigast Ayzit’in
bebegine anne siitii damlatarak can verdigine dair inaniglara rastlamaktayiz (2). Aslen Tiirk
olan bilim insani Ibn-i Sina, bir bebegin miimkiin olduk¢a anne siitiiyle beslenmesini
onermistir. Ibn-i Sina’nin fikirleri bugiinkii cagdas tip uygulamalariyla ortiismekteyken, siitiin
olusumu hakkindaki fikirleri ise ¢elismektedir. Bu konuda ibn-i Sina; “¢iinkii o fetiis olarak
bebegi biiyiiten kana en yakin ve dogal olarak, gelisip, biiylime i¢in en uygun olan, annenin
gogsiinde kan silite doniisiir. Bu bebek i¢in yararlidir ve onun yapisi i¢in cazip ve kabul
edilebilir” ifadesini kullanmigtir. 13. yilizyi1lda da anne siitiiniin yapisinin, kanin farkli bir sekli
olduguna inanilmistir. Yine bu dénemde de anne siitii ve emzirmeye onem verilmistir (7).
Benzer inanislar Islam dininin ortaya cikis1 ile birlikte yogunlasmis olup Islam’a gore annenin
beslenmesi ile bebegin anne siitii ile beslenmesi arasinda bir iligski vardir. Kuran’t Kerim’de
(Bakara 2/233) her yeni dogan bebek emzirilme hakkina sahiptir ve engel bir durum yoksa

annenin dogan her ¢ocugunu iki y1l emzirmesi onerilir (4).
Orta ¢agda Avrupa’da bebek beslenmesi ve emzirme konusunda ¢ok fazla bilgimiz

olmasa da ¢ocukluk kavrami Ronesans doneminde 6nem kazanmis, yazilan kitaplarda anne

stitliniin bebekler i¢in en iyi besin oldugu belirtilmistir. Bu donemde ‘Emile’ adli kitabini yazan
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Jean Jack Rousseau bu kitapta ¢ocuk haklari, saglik bilgisi ve bebek beslenmesi konularindan

bahsetmektedir (8).

Anne siitii tarihsel siirecin her evresinde, kutsal kitaplarda ve tarihsel yazitlarda da
belirtildigi gibi, bir anne i¢in sadece memesinden salgilanan bir salgt degil, annenin sosyal ve
kiiltiirel anlamda, tiim benligi, duygularini ve aklin1 kullanarak, tiim yasamindaki siireci, gece
ve gilindiiz bebegine adayarak, bebeginin biiylime ve gelismesi i¢in sagladigi bir besindir (9,10).
Gebelikten baglamak {izere annenin viicudunda emzirmeyi kolaylastirmak ve bebege en uygun
anne siitiinii olusturmak adina birtakim degisiklikler olur ve hormonal degisiklikler bu yonde

diizenlenir.

Gebelik siiresince memede, areolanin ¢ap1 ve koyulugu artar, ylizeyel damarlar
belirginlesir. Gebelikte salgilanan 6strojen, progesteron, plasental prolaktin ve diger biiyiime
faktorleri meme bezlerinin biiyiimesi ve olgunlasmasim saglar (11). Ikinci trimester itibariyle
kolostrum (dogumdan sonra ilk 5 giinde salgilanan ve miktari, goriiniimii ve igerigi farkli olan
slit) yapimi baslar (11,12). Plasentanin ayrilmasi ile gebelik boyunca siit yapimini baski altinda
tutan progesteron diizeyi diiser ve siit yapimi baglar. Laktasyonun baslamasi prolaktin diizeyine
baglidir. Meme diizenli araliklarla uyarilirsa kan prolaktin diizeyleri en az 15 ay yiiksek kalir
(11). Siit yapiminin artmasi ve emzirme siiresince devam etmesi pek ¢ok faktdrle iligkilendirilse
de hormonal olarak prolaktin, oksitosin ve inhibitdr maddenin salinimlarina baglidir. Prolaktin
yaninda annenin duygusal durumundan etkilenen oksitosin hormonu, siit salinimi ve
emzirmenin devami i¢in énemli bir hormondur. Bu baglamda emzirme, anne siitii vermenin
otesinde, dogrudan bebek ve anne arasinda tensel temas ile bir iletisim ve yakinlasmadan da

etkilenen duygusal ve hormonal bir siiregtir (9).

Emzirme; anne ile bebek arasinda fiziksel, hormonal, psikolojik dinamik paylasim
saglayan, anne ve bebege de yakin ve uzun vadede yararlar1 kanitlanmis, iki yonli 6zgiin bir
siire¢ olarak degerlendirilmelidir (13). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Birlesmis Milletler Cocuk
Fonu (UNICEF), Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), Amerikan Aile Hekimligi Akademisi
(AAFP), Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Cemiyeti (ACOG), Tip Emzirme Akademisi (ABM)
bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay siiresince sadece anne siitii ile beslenmelerini ve ek
gidalara ancak yedinci aydan itibaren baglanmasini, emzirmenin bebek iki yas ve daha
sonrasina gelene kadar devam ettirilmesini &nermektedir (14-17). Bu baglamda DSO ve

UNICEF anne siitiiniin yayginlasmasi i¢in tiim diinyada yogun caba gostermektedir. DSO ve
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UNICEF uluslararasi platformda 1992 yilinda “Bebek Dostu Hastane” uygulamasini baglatmis
ve anne siitlinlin artirilmasi icin Ozellikle gelismekte olan iilkelerde pratik uygulamalar
gelistirmistir. Bu yaklagim birgok tilkede anne siitii ile beslenme oraninin artirilmasina yonelik
hastane uygulamalarinda gozle goriiniir degisiklikler saglamistir (18-20). Tiirkiye’de 1987
yilinda biiyiimenin izlenmesi programi ile emzirmenin desteklenmesi ¢aligmalar1 baslamistir.
1991 yilindan bugiine kadar ise UNICEF is birliginde temel amaci emzirmenin korunmast,
ozendirilmesi ve desteklenmesi olan “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik
Kuruluslart Programi1” adi altinda siirdiiriilmektedir. Tiirkiye 1990 yilinda Innocent
Deklerasyonu’nun hazirlanmasinda gorev almis ve 1991 yilinda konuyla ilgili uluslararas1 bir
konferansa ev sahipligi yaparak emzirmenin desteklenmesi caligmalarinda onderlik yapan
iilkelerden biri olmustur. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek
Dostu Hastaneler Programi” kapsaminda, dogum yapilan biitiin hastanelere ulagilmasi
hedeflenmekte olup, egitimli saglik personeli yardimiyla annelerin bebeklerini erken
emzirmeye baglamalarmi saglamak ve emzirmeyi siirdiirmelerini  desteklemek
amaclanmaktadir (20). Ayrica 2002 yilinda DSO ve UNICEF tarafindan “Kiiresel Bebek ve
Kiigiik Cocuk Beslenme Stratejisi” onaylanmistir. Bu stratejinin temel Onerileri; dogumdan
sonraki ilk bir saat icinde emzirmenin baslatilmasi, ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesi, 6.
aydan itibaren uygun tamamlayict besinlerle birlikte emzirmenin iki yas ve Otesine kadar
stirdiiriilmesidir (21,22). 2012 yilinda, Diinya Saglik Asamblesi’nde anne, bebek ve kiiclik
cocuk beslenmesi hakkinda 2025 yili i¢in alt1 kiiresel beslenme hedefini belirten kapsamli bir
uygulama plani onaylanmistir. Alt1 kiiresel hedeften biri 2025 yilina kadar ilk 6 ay sadece anne

siitli verme oraninin kiiresel olarak en az %50’ye ulastirilmasidir (23).

Anne siitli ve emzirmenin tesviki ve toplumda bilinglenmenin saglanmasi amaciyla
cesitli etkinlikler yapilmaktadir. ilk olarak 1992 yilinda belirlenen ve kutlanmaya baslanan
“Diinya Emzirme Haftas1’’ giiniimiizde 170 {ilkede “1-7 Agustos ya da 1-7 Ekim”’, iilkemizde
de “1-7 Ekim”’ tarihleri arasinda kutlanmaktadir. Ulkemizde ilk 6 ay sadece anne siitii alma
oranlarinin “Bebek Dostu Hastaneler Programi’’na ragmen 1993 ve 1998 Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasinda (TNSA) de§ismemesi lizerine 2002 yilinda, Bilim Kurulu karari
dogrultusunda, “Bebek Dostu Hastaneler Programi’’nin birinci basamak saglik hizmetlerinde
de uygulanmasi amaciyla “Bebek Dostu Saglik Ocaklar1” programi baglatilmis ve Aile
Hekimligi sistemine gecis sonucunda bu program “Bebek Dostu Aile Hekimligi” olarak devam

etmistir. Bu programla bebek dostu hastanelerde baslatilan emzirme desteginin hastaneden

taburculuk sonrasi izlemlerde de siirdiiriilmesi hedeflenmistir (24).
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UNICEF’in Diinya Cocuklarinin Durumu 2019 raporuna gore dogumdan sonra
bebeklerin %44’ ilk bir saat icinde emzirilmeye baslanmakta ve 6 ayliktan kiiclik bebeklerin
ise %42’si sadece anne siitli almaktadir. Oniki-23 ay araligindaki bebeklerin ise %651
emzirilmeye devam etmektedir (25). Ik 6 ay sadece anne siitii verilmesi ile ilgili olarak tiim
diinyada Onceki yillara gore bir miktar ilerleme kaydedilmis olsa da halen 2025 hedefinin
gerisinde olundugu goriilmektedir (24,25). DSO tarafindan 194 iilkeden olusan bir drneklemde
yapilan son arastirmalarda, 6 ayliktan kiigiik ¢ocuklarin %40'min sadece anne siitii ile
beslendigi tesbit edilmistir (26). Diinya genelinde oldugu gibi Avrupa'da da emzirme
oranlarinda farkliliklar mevcuttur. DSO Avrupa Bolgesi (Belgika, Hirvatistan, Danimarka,
Almanya, irlanda, Italya, Hollanda, Norveg, Ispanya, Isve¢ ve Isvicre dahil olmak iizere 11
Avrupa tlilkesi), yaklasik %25 ile ilk 6 ayda yalnizca anne siitii ile beslenme oranlarinin en

diisiik oldugu bolgedir (27).

6 aya kadar olan bebeklerin anne siitii ile beslenmesinin en diisiik oldugu tlkeler
Almanya (%40), Birlesik Krallik (%34), Ispanya (%24,7), Fransa (%23), Hollanda (%20),
Isvigre (%14) ve ABD'dir (29). En ¢ok Iskandinav iilkelerinde yiiksek emzirme prevalansi
gozlenmektedir (Norveg’te %80 ve Isveg’te %65) (28). En son iilke arastirmalarinda, diisiik ve
orta gelirli lilkelerde 6 ayin altindaki bebeklerin %37 sinin yalnizca anne siitliyle beslendigi ve

bu degerin DSO’niin %90°lik kriterinin oldukca altinda oldugu gézlenmistir (29).

Ulkemizde emzirme gostergelerinin izleminde Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii tarafindan diizenli olarak her 5 yilda bir yapilan TNSA verileri dnemli bir yer
tutmaktadir (24). Ulkemizde TNSA 1993, 1998, 2003, 2008, 2013 ve 2018 y1l1 verilerine gore
dogumdan sonraki herhangi bir donemde bir siire emzirilen bebek yiizdesi tiim yillarda yiiksek
olmakla birlikte yillar icerisinde artig oldugu da goriilmektedir. Alt1 ayin altindaki bebeklerde
sadece anne siitli verilme yiizdesi 1993’te %10,4 iken 2008’de %41,6’ya yiikselmis, ancak
2013 teki bir diisiis gostererek %30,1 olmasinin ardindan yapilan 6zverili ¢galigmalar sonucunda
2018 yilinda %40,7 olarak saptanmistir. Yine ililkemizde bebeklerin dogumdan sonraki ilk 1
saat icinde emzirilme yiizdesi 1993 yilinda %19,9 iken, bu deger 1998 ve 2003 yillarinda artig
gostermistir (24, 30-35). 2008 yilinda bir diislis olmasinin ardindan 2013 yilinda %49,9’a ve
2018 yilinda %71,0’e yiikselmistir (24, 30-35).
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Giiniimiizde, UNICEF ve DSO tarafindan kiiresel emzirme oranlarmi artirmay1
amagclayan yeni bir girisim olan, 194 {ilkeyi kapsayan Kiiresel Emzirme Ortaklig1 ile birlikte
bir rapor hazirlanmistir. Bu rapora gore diinyada emzirme alaninda tavsiye edilen

standartlara tam olarak uyan higbir tilke bulunmamaktadir (4).

Bebeklerin yaklasik %10-20'sinin siitten kesildigi dogumdan sonraki 1-4 ay emzirmeyi
birakmak i¢in en kritik dénemdir (28,36). Dordiincii aydan sonra, annelerin yaklasik %3-6's1
her ay emzirmeyi birakmaktadir (36). Annelerin emzirmeyi birakmasinda pek ¢ok belirleyici

faktor rol oynamaktadir.

Emzirmenin belirleyicileri, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri igerir (37). Sosyal
nedenlerden ve destek eksikliginden dolay1 pek ¢ok anne bebegine anne siitli vermek istese de
maalesef bunu basaramamaktadir. Bu baglamda irksal ve etnik esitsizlikler nedeniyle
iilkelerdeki azinlik kadinlar, beyaz kadinlara gore daha diisiik emzirme oranlarina sahip oldugu
yéniinde yayinlar mevcuttur. Bu toplumlar DSO’niin emzirme hedeflerine ulasmaya da yakin

degillerdir (38).

Yine emzirme konusunda asilmasi gereken zorluklardan biri olan g¢alisan annelere
destek eksikligi de tiim diinyada 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Sanayi devrimiyle
birlikte, kadinlar aile gecimine katkida bulunmak amaciyla ¢aligma hayatinda giderek daha
fazla yer almaya baslamis, bebeklerinden giin i¢inde saatler boyunca ayr1 kalmaya
baslamiglar ve bu durum da emzirmenin oniinde biiylik bir engel olusturmustur (4). Dogum
izninin kisa oldugu {ilkelerde yasayan kadinlar, ise donmeden kisa siire dnce ya da ise
dondiikten kisa siire sonra emzirmeyi birakma egiliminde olduklari i¢in, son 10-20 yildir
annelik izninin siiresinin emzirme siiresini etkiledigi tartismasi giindeme gelmistir. Birlesmis
Milletler'deki 193 iilkeden ABD, Umman ve Papua Yeni Gine iicretli dogum izni sunmayan ii¢
iilkedir. Slovenya, Isvec, Norveg gibi bazi iilkelerde babalik izni de oldugu icin anneler bebek
bakimini egleriyle paylasabilmektedir ve bu sayede bebeklerini emzirmek i¢in daha uygun bir
ortam olusturabilmektedir. Son verilere gore Iskandinav iilkeleri ve Baltik Devletleri tiim
iilkeler arasinda, hem anneler hem de babalar i¢in en uzun izin siiresi saglayan iilkeler olarak

gozlenmektedir (28).

Annelerin ¢ogu dogumdan sonraki ilk ay en fazla olmak iizere ilk {i¢ ay i¢inde zorluk

yasadigint bildirmektedir. Annelerin deneyimlerine gore sirasiyla en ¢ok yasadiklari
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problemler; meme basi catlaklari, yetersiz miktarda siit salgisi, meme basi ¢atlaklariyla ilgili
olmayan agr1, tiikenmislik hissi, siit kanal tikanikligi, bebegin yeterli gelismemesi, emzirmede
dogru pozisyon verememe, annenin kendi siitiiniin yeterli olmadigina dair algisi, mastit, ise
doniis ve receteli ilaglar olarak belirlenmistir (37). Tiirkiye’de yapilan kesitsel ve vaka-kontrol
caligmalarinin verilerine gore ise, en sik bildirilen sorunlar emzirme sorunu yasama
(%24,5), anne siitii eksikligi/siit eksikligi endigesi/bebeginin doymadigini diistinmesi/bebegin
yetersiz kilo almasi (%15,7), emzirme konusunda bilgi ve deneyim eksikligi/egitim ve destege
ihtiyag duymast (%17,8), diiz/depresif/kiicik meme bas1 (%7,7), agri/hassasiyet (%3,9),
sislik/dolgunluk/tikanma (%10,8), kizariklik (%28,8), catlak/yara/kanama (%26,1) ve mastit
(%35,6) olarak saptanmistir (39-41).

Yapilan c¢aligmalarda meme basinda emzirmeyle ilgili problem olugmasmin ana
nedenleri olarak; cocugun memeye dogru yerlesememesi, yetersiz emzirme siklig1 veya siiresi
ve uygun olmayan emzirme olarak gozlenmis ve bu problemin olusma riskinin 6zellikle agik

tenli kadinlarda ve primiparlarda daha fazla oldugu saptanmistir (40,41).

Emzirme gii¢cliigli nedenlerinden birisi olan meme bast problemlerinin olugma
nedenlerinin ortaya konulmasi ile, bebegin yeterli beslenmesini saglamak i¢in bu konuda uygun
tedavi yontemleri arastirilmaya baslanmistir. Emziren kadinlarda meme basi agrisin1 ve meme
bas1 problemlerini 6nlemek i¢in farkli tedavi ve tedavi kombinasyonlari igeren ¢ok sayida klinik
calisgma vardir (42). Meme basi problemlerinin en 6nemli nedeni olan dogru teknikle
emzirmemenin sonucunda meydana gelen agri, bebegin yeterli siit alamamasi, memenin
tamamen bosalamamasi gibi olumsuzluklarin anneye prenatal, natal ve postnatal dénemde
verilecek olan emzirme danismanlig: ile siklikla ¢oziilebildigi izlenmektedir (43). Ulkemizde
bu egitimler siklikla birinci basamak ve hastanelerde bu konuda Saglik Bakanliginin yiiriittigi
“Bebek dostu saglik kuruluslar1” g¢aligmasi kapsaminda verilen “Emzirme Danigmanligi”
egitimi almig saglik profesyonelleri tarafindan verilmektedir (44). Ancak, son yillarda bu
konuda saglik profesyonelleri disinda da sosyal medyada bazi kisiler ve kurumlarca da annelere
danigsmanlik verildigi gozlenmektedir (45). Dogru yapilan danigsmanlik bebek ve anne igin
huzurlu ve saglikli bir emzirme donemi saglamakla birlikte saglik profesyonelleri haricinde
yapilan bilingsiz emzirme danigmanliginin negatif sonuglari da géz ardi edilmemelidir. Anneyi
dogum Oncesi donemde ve dogumdan sonraki donemde takip eden ve annenin kiiltiirel, ailesel,

kisisel degiskenlerinin farkinda olan Aile Hekimleri de emzirme danigmanliginda 6nemli bir
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gorev tstlenirler (4). Kisilerin en yakinlarindaki saglik profesyonelleri olan Aile Hekimleri ve

aile saglig1 elemanlar1 annelerin en kolay ulasabilecegi emzirme danigmanlaridir.

Bu caligmada 0-2 yas arast bebek sahibi olan ve emziren kadinlarin emzirme
danigsmanligina bagvurma durumu, meme basinda problem olusma sikligi, meme basi problem
olusumunu etkileyen faktorler, laktasyon iizerine etkisi ve annelerin kullandig1 bir tedavi
yontemi varsa hangi tedaviyi tercih ettigini arastirmak amaglanmistir. Calismamizda elde
edilen veriler 15181nda annelerin emzirmeyle ilgili yasadig1 problemlerin asilmasinda emzirme
danigsmanliginin 6nemi agisindan basta birinci basamak hekimleri olarak bizlere diisen gorevleri

anlamak ve uygulamak hedeflenmektedir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Laktasyonun Fizyolojisi

Her canlinm, tiiriiniin devami i¢in iiremeye ve ¢ogalmaya ihtiyac1 vardir. Ozellikle
memelilerde yenidogan yavrunun kendi kendine hayatini idame ettirebilmesi i¢in belirli bir stire
gecmesi gereklidir. Bu siire zarfinda memeli yavrusu, annesine bagimli yasar. Bu bagimlilik
stiresi tiirlere gore degisiklik gostermekle birlikte ortak nokta annenin bebegini kendi siitii ile
besleme siirecidir. Insanoglu da yaklasik kirk haftalik intrauterin dénem sonrasinda diinyaya
gelir ve kendi kendine beslenme, ylirlime gibi gelisim basamaklarini dogduktan sonra gegirir.
Bu donem zarfinda ise anneye bagimlhidir (46). Dogum yapan annenin de bu siire¢ i¢inde

viicudunda birtakim degisiklikler meydana gelmektedir.

Ozellikle bebegini kendi siitiiyle besledigi laktasyon donemi, anne siitiiniin olusum
siireci; meme dokusunun gelisimi, sistemik hormonlar ve lokal faktorlerden etkilenen karmasik
bir fizyolojik siirectir (1,47). Laktasyon doneminde salgilanan hormonlardan olan prolaktin,
slit tiretimi i¢in ana hormondur. Bu hormon polipeptid yapidadir ve hipofiz bezinin 6n lobunda
laktotrof hiicrelerden sentezlenir. Memeliler ilizerinde yapilan arastirmalar prolaktinin sadece
hipofizden degil meme dokusu, T lenfositler, plasenta-desidua hiicreleri, uterus gibi diger organ
ve dokularda da otokrin/parakrin faktdr olarak sentez edilip salgilandigini gostermektedir.
Hipofiz kaynakli prolaktinin sentezinde oksitosin ve Tiroid Stimiilan Hormonun (TSH) uyarici,
dopaminin ise inhibe edici etkisi oldugu bilinmektedir. Prolaktin sentezi ve laktasyon siireci

aslinda gebeligin olusumu ile baslamaktadir (48).

Siit iretimi ve salinimi i¢in annenin viicudu, dogum sonrasinda bebegini en iyi sekilde
beslemek amaciyla gebelik siiresince hazirlik yapmaktadir. Bu sayede dogumdan sonra annede,

bebegi icin yeterli anne siitil iiretimi saglanmis olacaktir.

2.1.1. Laktasyonun Evreleri

Laktasyonun 4 evresi mevcuttur. Bunlar; mammogenez, laktogenez, galaktogenez ve
involiisyon siiregleridir. Bu siirecler meme biiyiime ve gelismesiyle baslamakta, siit

salgilanmasinin bittigi evrede son bulmaktadir.
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2.1.1.1. Mammogenez

[k trimesterde baslayan, memenin gelismesi ve biiyiimesi evresi olan mammogenez
nonsekretuar bir evredir. Bu evrede 6strojen memede yag dokusunun artmasi, su depolanmasini
artirtr ve duktal dokularla alveolar yapilarin gelisimini saglar. Alveolar glandlarin geligimi i¢in
ise progesteron, prolaktin ve plasental laktojenik hormon gerekmektedir (49). Bu evrede,
prolaktin ve Ostrojen ayni yonde etkili olduklar1 halde 6strojen prolaktinin siit salgisina olan

etkisini inhibe ettigi i¢in nonsekretuar bir evredir (11).

2.1.1.2. Laktogenez

Memeden siit salgilanmasi evresi Laktogenez 1 ve Laktogenez 2 olmak tizere 2 fazdan
olusmaktadir (50). Laktogenezin 1. fazi, gebeligin 2. trimesterinde baslayip dogumdan sonraki
2. ve 3. trimestere kadar devam eden ve kolostrum sentezinin bagladigi donemdir (49,50).
Dogumdan sonra 3. ve 8. giinler arasinda dstrojen ve siit yapimini baski altinda tutan kandaki
progesteron diizeyi diiser, prolaktin hormonu artar ve bu sayede Laktogenez 2 fazi olan siitlin
bol miktarda yapimi ve salimi dénemi baslamis olur. Gebeligin sonuna dogru normale gore
viicuttaki konsantrasyonu 20 kat artis gosteren on hipofizden salgilanan prolaktin, bebegin
emmeye baglamasi ve meme basinin uyarilmasiyla 15-20 dakika i¢inde daha da artar ve
maksimum seviyelere ulasir. Prolaktin ¢esitli yaglar ve proteinlerin sentezini baglatarak
memenin alveol hiicrelerinde siit sentezini gergeklestirir. Bebegin istegine bagli olarak
yeterince emzirilmesiyle meme baslari diizenli olarak uyarilmis olup, bu sayede kan prolaktin
diizeyleri en az 15 ay yiiksek kalir ve bu da bebek i¢in yeterli miktar ve siire anne siitii sentezine
katkida bulunur (11,50). Bu baglamda bebegin emzirilmedigi ve hipotalamohipofizer sistemde
bir sorun oldugu durumlarda prolaktinde artis olmaz ve meme siit sentez yetenegini birkag giin

icinde kaybeder (11).

Dogumdan sonra emzirmenin siirekliliginde rol oynayan “Siit Olusum Refleksi (Milk
Production Reflex) ve “Siit Inmesi Refleksi (Letdown Reflex, Oksitosin Refleksi)” olarak
adlandirilan iki refleks vardir (50,51). Prolaktinin alveol hiicrelerinde siit sentezini
gerceklestirmesine Siit Olusum Refleksi denilmektedir. Laktasyonda rol oynayan Siit Inmesi
Refleksi oksitosin ile dogrudan iliskilidir. Noral kontrol altinda nérohipofizden salgilanan ve
en giliclii galaktokinetik hormon olan oksitosin, memenin alveol ve kanal sistemine ulagip alveol

cevresindeki miyoepitelyal hiicrelerin kasilmasina yol agarak alveolii bosaltip siitiin
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kanalciklara ilerlemesini ve laktiferdz kanallardan laktiferdz siniislere oradan da meme basina
gecmesini saglar (11,50,51). Siitiin meme basia ge¢mesi durumuna da Siit inmesi Refleksi
denmektedir. Bu sayede siit bebegin annesinin memesini emmeye baglamasindan 30 sn-1
dakika sonra siit akig1 goriiliir. Oksitosin diizeyi emzirmenin baslangicinda ytikselir, emzirme
boyunca da yiiksek kalir ve emzirme sayisi arttik¢a da oksitosin diizeyindeki artis devam eder
(11). Oksitosin ve bu sayede olan siit salinimi i¢in dokunma duyusu disinda, bebegi gérmek,
bebegin aglamasi ve bebegi koklamak da santral sinir sistemine etkili olup santral sinir sistemini
harekete gegirir (11,51). Bebegin emme refleksinin en fazla oldugu zaman dogumdan sonraki
ilk 30 dakikadir. Siit Salgilanmas1 Refleksi ve Siit inmesi Refleksinin harekete gecmesi igin
bebegin dogumdan sonra miimkiinse ilk 30 dakikada emzirilmeye baslanmasi gerekmektedir.
Ciinkii anne ile bebek biraraya geldiginde, ten temas: saglandiginda, bebek emerek meme
basina uyar1 verdiginde oksitosin diizeyi artmakta ve siit salinimi rahatlikla gerceklesmektedir.
Eger anne bebegi bu siirede emziremezse, emme refleksi gegici olarak zayiflamakta ve bebegin
eski emme giicline geri donmesi 24-36 saati bulmaktadir (52). Bu nedenledir ki bebekler
dogdugunda ilk yarim saat-bir saat i¢cinde emzirilme ve ten temasi saglanmalidir. Dogumdan
sonraki ilk giinlerde salgilanan kolostrum sonrasinda olgun siite gecis olmaktadir. Bu gegis

siireci sonunda bebegin ayina, yasina ve ihtiyacina gore siit salinimi1 devam etmektedir.

2.1.1.3. Galaktogenez

Galaktogenez, dogumdan sonraki 9. giin ile annenin siitiiniin kesilmesine kadar olan
endokrin dénemin bitip otokrin donemin bagladigi, siit salgilanmasinin devam evresi olarak
adlandirilir (53-55). Galaktogenez doneminde siit saliniminin devamai i¢in annenin bebegini sik
stk emzirmesi, prolaktin sentezinin siirekliligi i¢in gereklidir. Ayrica geceleri daha yiiksek
diizeyde salgilanan prolaktin hormonunun uyarilmasi i¢in anneler geceleri emzirmeye tesvik
edilmelidir. Bebeklerin yeterli diizeyde anne siitii alabilmesini ve siitiin zamanla artmasini
saglamak i¢in annenin dogru teknikle ve sik stk memeyi tamamen bosaltarak emzirmesi
gereklidir. Bu donemde annenin emosyonel durumundan etkilenen oksitosin refleksi de
oldukca onem arz etmektedir. Anne ilk aylarda miimkiinse ayn1 odada bebegi ile birlikte
kalmali, anneye gerekli emzirme damigmanlig1 destegi saglanmalidir. 11k giinlerde sik goriilen
ve genellikle hatali emzirme yontemi nedeniyle olusan meme basi ¢atlaklar1 ve agr1 nedeniyle
annelerin yasadig1 giicliikler emzirme danismanlarinin destegiyle asilmasi, galaktogenezin

siirdiiriilebilmesi icin olduk¢a énemlidir. Galaktogenez evresi icin DSO ve UNICEF onerileri
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anne ve bebek i¢in engel bir durum yoksa bebegin 2 yas ve 6tesine kadar siirmesi seklindedir

(51).

2.1.1.4. involusyon

Involiisyon evresi siit salgilanmasinin azalarak bittigi evre olarak adlandirilir. Bu evre
annenin bebegi son emzirmesi ile yaklagik bundan 40 giin sonrasina kadar devam etmektedir
(53). Anne ile bebegin psikolojik bir bag kurmasini da saglayan emzirme doneminin sonunun
da her iki taraf i¢cin uygun sartlar saglanarak getirilmesi gerekmektedir. Bebek ve anne
kendilerini hazir hissettiklerinde emzirme siklig1 azaltilarak yumusak bir gec¢is evresiyle
emzirme sonlandirilmalidir. Bu baglamda involiisyon doneminde yasanan olumsuzluklar

anneyi ve bebegi psikolojik acidan olumsuz etkileyebilmektedir.

2.1.2. Meme Dokusunun Yapisi

Meme dokusu, gelisimi fetal donemde baslayan, anatomik olarak g6giis 6n duvarinda
pektoralis major kasinin tizerinde gdgiis duvarina fibroz uzantilar (Cooper’s ligamanlan) ile
baglanmuis, laterale dogru sternumun lateral kenarindan orta koltukalt1 ¢izgisine kadar uzanan
bir yapidir. Ikinci ve altinci kostalar arasinda bulunur. Salgisal ézellikleri olan meme, adipoz
doku ve bag dokudan olusan kisiden kisiye degismekle birlikte yaklasik 150-225 gram
agirliginda, stromaya gomiilii glandiiler dokuyu igermektedir (11,49,51,56,57,58). Sinirleri, kan
damarlar1 ve lenf damarlarini tagiyan stromal doku memenin esas hacmini belirleyen yapidir

(56).

Memenin sekretuar yapisi ise, yasa bagli olarak, gebelik ve laktasyon durumuna goére
degisiklik gosterebilmektedir (56). Memenin sekretuar yapisinin degisiklik gostermesinin
yaninda morfolojik olarak da hem her memenin kendi i¢inde hem de aym1 kadinin her iki
memesi arasinda heterojenite gostermesi bu dokuyu daha da 6nemli kilmaktadir (59). Sekil 1°de

bu 6nemli yap1 olan memenin anatomisi ve yapist goriilmektedir (60).
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Sekil 1. Memenin Anatomisi ve Yapisi (60)

Her bir memenin ortasinda, koyu renkli ve yuvarlak meme ucu (areola) adi verilen bir
yap1 bulunmaktadir (11). Areolanin yiizeyinde kabarciklar halinde olan ve kii¢iik salgi bezleri
iceren, oradaki deriyi saglikli tutmak amaciyla kaygan ve yagh bir siv1 salgilayan Montgomeri
bezleri bulunmaktadir (57). Meme ucunun ortasinda, siitiin esas bosaldig1 sebase ve apokrin bir
ter bezi olan meme basi olarak adlandirilan yap: yer almaktadir (11,57). Her meme bagimsiz
siit tireten ve her birinde 20-40 adet lobiil bulunan, lob ad1 verilen 15-20 adet sekretuar birimden
olusmaktadir (56,59). Loblarin her biri ayr1 bir salg1 kanali (laktifer6z kanal) ile meme bagina
acilmaktadir (56). Her lobiil de kendi i¢inde meme dokusunun esas 6gesi olan ve siit salgilayan
epitel hiicrelerinin tek bir tabaka olarak meydana getirdigi 10-100 adet alveollere (asinus)
ayrilir (11,56). Sayilar1 ve biiyiikliikleri gen¢ kadinlarda fazla olan lobiillerin, menapozla
birlikte sayisinda azalma olur ve her biri birka¢ alveol igeren yapiya doniisiirler (56).
Alveollerin ¢evresinde bulunan ve adeta bir kas gibi hareket eden tek sira hiicre dizisi kasilarak,
alveollerde yapilan siitli duktiil olarak adlandirilan kii¢tik siit kanalciklarina aktarirlar. Sonra da
duktiillere aktarilan siit, duktiillerden duktus ve laktifer6z kanal olarak adlandirilan biiyiik
kanallara ve sonra da meme ucunun altinda bulunan laktifer6z siniislere gecmektedir (11).
Laktifer6z kanalin agzi, laktasyonda olmayan bir memede ¢ogunlukla keratin bir tikagla kapali
olarak bulunmaktadir (59). Laktasyon déneminde ise, laktiferdz siniislere aktarilan siit, meme

basinin tizerinde bulunan bir¢ok sayida duktus basindan disar1 ¢ikmaktadir (11).

Meme dokusunun en aktif olarak iglev gosterdigi gebelikte de, gebeligin 4. haftasindan

itibaren hormonal degisiklikler ile duktal ve alveolar elemanlarda proliferasyon baglar (50). Bu
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stirecte meme ucunun (areola) ¢ap1 ve koyulugu artmakta, yiizeyel damarlar belirginlesmekte
ve meme baglar1 da erektil hale gelmektedir. Gebelik siiresince salgilanan bir¢ok hormon da
laktasyon donemine hazirlik i¢in  memenin olgunlagmasina katkida bulunurlar.
Konsepsiyondan sonra erken donemde duktal filizlenme belirginken, gebeligin 3. ayindan
itibaren tubulo-alveolar cogalma baskin hale gelmekte ve gebelik ilerledikce de lobiil sayisinda

hizl1 bir artis olur (11).

2.1.3. Siit Olusumu

Insanlarin da igine dahil oldugu memeliler siifi, yavrularmi, kendi baslarina yiyecek
bulabilecek veya yiyebilecek duruma gelene kadar siitle beslemektedir (46). Gebeligin ilk
trimesterinde bazi alveollerin i¢inde kolostrum benzeri materyal mevcuttur (11). Gebeligin
ikinci trimesterinden sonra kolostrum yapimi baglamakta, alveolar hiicreler cok az miktarda siit
yagl ve protein sentezlemeye ve bunu alveol liimenine sekrete etmeye baslamaktadir
(11,12,61). Dogum gerceklestikten sonra gebelik boyunca siit yapimini baski altinda tutan
progesteron diizeyi diiser ve bu sayede siit yapimi baglamig olur. Dogumdan sonraki 1 ve 5.
giinler aras1 salgilanan kolostrum ve gegici siitiin miktar1 azdir. Bebek istedik¢e ve diizenli
araliklarla emzirildikge meme basi uyarilmasiyla prolaktin diizeyleri ve bu sayede siit iiretimi
de artmis olacaktir (11,61). Bu nedenle bebegin dogduktan hemen sonra anne ile ten temasinda
bulunmasi ve otuz dakika i¢inde emzirilmesi 6nem arz etmektedir. Siitlin atilimindan sorumlu
oksitosin hormonu ise, bebegin aglamasini isitme, bebege fiziksel olarak yakin olmak,
emzirme, gorme gibi uyaranlarla artmakta ve bu sayede siit salimimi yeterli miktarda
olabilecektir. Ancak oksitosin, 0zellikle stres ve ¢esitli nedenlerle azabilmekte ve bu da siit

salinimini olumsuz etkilemektedir (11,51).

2.1.3.1. Siit Olusumunu Saglayan Hormonlar

Gebelik siirecinden baglayarak bebegin ihtiyaci olan anne siitiinlin olusumunu saglayan
ve diizenleyen bir¢ok hormon bulunmaktadir. Bebek dogduktan sonra plazma progesteron,
ostrojen ve plasental laktojen hormon diizeyleri azalmadan laktasyon baglayamaz; ¢iinkii
Ostrojen ve progesteron laktoalbumin sentezini inhibe ederek, plasental laktojen hormon ise
alveolar prolaktin reseptorlerine baglanarak prolaktinin etki gdstermesini engeller ve siit
yapimini baski altinda tutarlar (11,61,63). Bebegin memeyi emmeye baslamasiyla, meme

ucundan alinan duyusal ileti spinal kord araciligiyla beyinde hipotalamus ve adenohipofize (6n
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hipofize) ulasir (51). Bu iletiye yanit olarak hipofiz bezinde laktotrop hiicreler, luteotropik bir
hormon olan prolaktin salgilar ve prolaktin seviyeleri 10-20 kat artar (51,62). Cesitli yag ve
proteinlerin sentezini baslatan prolaktin esas olarak siit sentezinden sorumludur (61,63).
Biiylime hormunu, insiilin, kortizol ve paratiroid hormon siit yapimi i¢in gerekli olan diger
hormonlardir. Prolaktin salinimi i¢in en giiclii fizyolojik uyarici faktdor bebegin anneyi
emmesidir. Prolaktin geceleri daha fazla iiretildigi i¢in siit liretimini artirmak amaciyla bebegi
ozellikle geceleri emzirmek yararlt olacaktir. Ayrica emzirme donemindeki kadinlarda
prolaktin, hipotalamustan gonadotropin releasing hormon (GnRH) salgilanmasini engelleyerek
ovulasyonu da baskiladigi i¢in yeni bir gebeligin olusumu etkin emzirmeyle 6nlenmis olur (51).
Eger giin i¢indeki emzirme miktar1 6 ya da daha az olursa ve giinliik iiretilen siit miktar1 400
ml’nin altmma diiserse prolaktinin sirkadiyen ritmi bozulur bu da yeterli miktarda siit

iiretilememesine neden olur (64,65).

Oksitosin hormonu ise siitiin memeden disar1 akmasini saglayan en giiclii galaktokinetik
hormondur (64,65). Bebegin memeyi emmesi sonucu alinan uyari ile salinimi noral kontrol
altinda olan oksitosin ndérohipofizden salgilanir. Meme ucundaki dokunma duyusu 4., 5. ve 6.
torakal sinirlerle medulla spinalise taginmaktadir (11,50). Medulla spinalis’ten ¢ikan impulslar,
hipotalamustaki paraventrikiiler ve supraoptik nukleuslar1 oksitosinin sentezlenip nérohipofize
iletilmesi i¢in uyarir (11). Memenin kesecik ve kanal sistemine ulagan oksitosin myoepitelyal
hiicreleri uyararak kasarlar (11,51). Kasilma sonucunda siit 10-20 mmHg basingla laktifer6z
kanallardan laktifer6z siniislere, oradan da meme basindaki bircok duktustan digar1 akar
(51,64). Bu sayede bebegin annenin memesini emmesiyle otuz saniye- bir dakika i¢inde siitiin
aktig1 goriiliir (11,64). Emzirme baglangiciyla yiikselen oksitosin diizeyleri emzirme boyunca
yiiksek seyreder ve emzirme sayisi arttikca oksitosin diizeylerindeki artis devam eder (11).
Santral sinir sistemi tarafindan kontrol edilen oksitosin salinimini annenin bebegi goérmesi,
bebegin agladigini duymasi, bebegini koklamasi, bebegine dokunmasi, fiziksel olarak yakin
olmasi, siit verme istegi ve sevgisi uyaran Onemli faktorlerdendir (61,63,64). Oksitosin
hormonu anne ile bebek arasindaki bagi gii¢clendirmekte ve annelik duygusunun gelismesini
saglamaktadir. Ayrica oksitosin dogumda ve dogumdan sonraki birka¢ hafta boyunca, uterusta
kontraksiyonlara neden olarak uterin kanamanin azalmasini ve erken puerperiyumdaki uterus

involusyonunu saglamaktadir (11,51).
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2.1.3.2. Siit Olusumunu Saglayan Refleksler

Prolaktinin memenin alveol hiicrelerinde siit sentezini ger¢eklestirmesi ‘Siit Olusum
Refleksi (Milk Production Reflex)” denmektedir (65). Anne siitiiniin bebegin ihtiyaglarina gore

uygun, yeterli miktar ve siire sentezlenebilmesi i¢in gerekli olan reflekstir.

Norohipofizden salgilanan oksitosin memedeki miyoepitelyal hiicreleri kasarak siitiin,
alveollerden laktifer6z kanallara, laktiferdz siniislere ve oradan da meme basina ge¢mesini
saglamaktadir (11,50,51). Bu durum sayesinde bebek emmeye bagladiktan otuz saniye-bir
dakika iginde siit akmaya baslar (64). Bu déngiiye Siit inme Refleksi (Oksitosin Refleksi)
denmektedir. Dokunma, gorme, koklama ve isitme ile uyarilan, psikolojik etmenlerden
kolaylikla etkilenebilen bu refleksin islevselligi ndrolojik, hormonal ve doku yanitiyla iligkili
olup karmasik bir sekildedir. Eger bu refleks yeteri kadar islemezse alveollerde sentezlenen siit
kanallardan digar1 akamayacak, bebek siitii almakta zorlanacak ve bebek yeteri kadar anne siitii
alamayacaktir (51). Sekil 2’de Oksitosin Refleksine yardimci olan ve engel olan etmenler

siralanmaktadir (51).

OKSITOSIN REFLEKSI

N

Reflekse Yardimci Olanlar Reflekse Engel Olanlar

Annenin  bebegini  sevgiyle | Anneni endigeli olmasi ve stresli

diisiinmesi olmasi

Annenin bebegini gérmesi Annenin agrisinin olmasi

Bebegin aglamasi, ses ¢ikarmasi | Annenin emzirememe ya da

siitiinlin yetmeyecegi siiphesi

Sekil 2. Oksitosin Refleksine Yardimci Olan ve Engel Olan Etmenler (51)

Bebeklerde de dogustan gelen ve emzirmeyi kolaylastiran burunla koklama, emme,
yutma ve tokluk refleksleri vardir. Burunla koklama refleksi ilk ortaya ¢ikan refleks olup bebek
stitii kokladiginda, o tarafa dogru basini hareket ettirmeye baglar. Bebegin yanagina annenin
meme ucu degdiginde bebek o yone dogru doner ve meme ucunu yakalayabilmek i¢in agzini

acar. Meme ucunun bebegin damagina ve dilin gerisine degmesi emme refleksinin olugsmasini
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saglar, bebegin agzindaki yag yastikciklar1 sayesinde annenin areolast agzin i¢inde kalir ve bu
da yutma refleksinin olugmasina katki saglar (68). Emme refleksinin bebekte en giiclii oldugu
zaman dogumdan sonraki ilk otuz dakika oldugu i¢in bebek dogduktan sonra anne ile temasi
cok onemlidir. Eger bu otuz dakika i¢in emzirme olmazsa bebegin emme refleksi gecici olarak
zayiflamakta ve bu refleksin eski giiciine geri donmesi 24-36 saati bulmaktadir (52). Bebek

doyduktan sonra ile tokluk refleksi devreye girer ve bebek meme ucunu birakir (67).

2.1.3.3. Siit Olusumunu inhibe Eden Faktorler: Hormonlar, Diger Nedenler

Siitlin memeden diizenli olarak bosaltilmasi, yani diizenli araliklarla annenin bebegi
emzirmesiyle yeterli miktarda siit memede iiretilmis olacaktir (64,65). Ancak emzirmeye geg
baslanmasi, sik emzirmeme, yeterli emzirmeme, kisa siire emzirme, bebegin memeye kotii
yerlesmesi, biberon/emzik verme gibi nedenlere bagli olarak memenin yeterli
bosalamamasindan dolay1 siit sentezi azalabilmektedir. Yorgunluk, giiven eksikligi ve
tiikenmislik gibi psikolojik nedenlerle anne bebegiyle yeteri kadar ilgilenemeyebilir ve bu da
siit sentezini azaltic1 yonde etki eder (12). Yine 6zellikle bebegin memeye kotii yerlesmesinden
dolay1 meme basinda meydana gelen travmaya bagli olarak gelisen meme basi c¢atlaklari,
memenin tam olarak bosalamamasi, meme dokusunda siit birikimi ve sonrasinda gelisebilecek
mastit nedeniyle emzirme siireci zorlasmaktadir. Ayrica bu saydigimiz nedenlerden dolay1
meme dokusunda kalan siit nedeniyle Inhibitor Faktdr devreye girmekte ve siit yapimi

azalmaktadir.

Memede siit bosaltimindaki yetersizlik nedeniyle alveol liimeni uzun siirelerle siit ile
dolu olarak kalmakta ve bu da alveolar distansiyona yol acarak meme i¢i basinci artirmaktadir.
Bu basing artis1 kapiller yataga kan akimin1 engeller, siitlin sentezlenebilmesi i¢in gerekli olan
besin ve hormon alveollere ulasamamis olur ve bu nedenle de alveollerde siit iiretimi azalmig
olur (11). Siit sentezindeki feedback mekanizma; memede fazla siit varsa hipotalamusun arkuat
niikleusundan salinan Prolaktin Baskilayic1 Faktor (PIF) siit sentezlenmesinden ana sorumlu
hormon olan prolaktinin saliniminin baskilanmasidir. Memeye az miktarda prolaktin gelmis
olur ve bu da daha az siit iiretilmesine neden olur. Aslinda bu mekanizma ile memenin ¢ok fazla
dolu olmasinin neden olacagi negatif etkilerden memeyi korumus olur. Bu nedenle memedeki

fazla siit, emme ya da sagma yontemi ile bosaltilirsa PIF de memeden atilmis olur (51).
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Bir diger siit sentezlenmesindeki feedback mekanizmasi ‘Feedback Inhibitor of
Lactation (FIL)’ veya ‘Inhibitor Protein’ artmis meme ici basing nedeniyle memenin epitelyal
hiicrelerinden salgilanir. Hiicre ylizeyindeki prolaktin reseptdrlerinde down regiilasyon yaparak
sekretuar yolakta geri doniisiimlii bir blokaj yapmaktadir. Bu nedenle annenin ise baglamasi
nedeniyle sik olmayan araliklarla emzirme veya iki emzirme arasindaki siirenin uzamasi
durumlar1 sebebiyle meme bezinde distansiyon ve dolayisiyla siit sentezinde azalma olmaktadir

(11,68).

Laktasyon doneminde annelerin kullandig ilaglar da siit sentezini etkilemektedir. Siit
sentezini azaltan ilaglar; sempatomimetikler, nikotin, levodopa, ergo alkaloidleri, piridoksin,
MAO (monoaminoksidaz) inhibitorleri, androjenler olarak siralanabilir (69). Sigaradaki
nikotin, emme uyarisiyla artan prolaktin salimimini azaltarak siit sentezini olumsuz
etkilemektedir (11). Sigara ve ilaglar diginda alkol ve kafein tiiketimi de siit sentezini bozabilir

(12).

2.2. Anne Siitiiniin Ozellikleri

Anne siitii, bebegin gelisimini destekleyip biyolojik olarak aktif ve her annenin bebegi
icin 6zel bir sividir. Anne siitii, laktasyon evreleri, genetik faktorler, annenin diyet igerigi,
bebegin yasina ve ihtiyacina gore farklilik gostermektedir (3,12,68,70). Her anne bebegi i¢in
en uygun siitii sentezler ve bu siitiin igerigi de her zaman sabit degildir. Her bebek i¢in farklilik
gOsteren anne siitii bebegin biiyltime ve gelismesi diginda bebegi enfeksiyonlara, cocukluk ve
erigkin donemde gelisecek birgok kronik hastaliga ve alerjiye karst da korumaktadir
(3,70,71,72). Anne siitiinlin bu 6nemli 6zellikleri gebe ve yenidoganin takiplerinden 6zellikle
sorumlu olan Aile Hekimleri tarafindan ne kadar iyi aktarilip benimsetilebilirse, gebelik
doneminden baglayarak annelerin bebegini anne siitiiyle beslemesi konusunda o kadar olumlu
fikirleri olugsmasini saglayip bebegini daha uzun silire emzirme konusunda ayrica destek

saglamis olacaktir.

2.2.1. Anne Siitiiniin Icerigi

Her anne bebegin yasina ve ihtiyacina gore en uygun siitii liretir (68). Siitiin besin icerigi
bebegin o andaki gereksinimlerine gore farklilik gostermektedir (68,70). Prematiire bebegi olan

annenin siitii, term yenidogani olan annenin siitiine gore ¢oklu doymamis uzun zincirli yag
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asitleri, sodyum ve protein i¢erigi bakimidan daha zengin olup prematiire bebegin ihtiyaclarini
karsilayacak sekilde diizenlenmistir. Karbonhidrat oran1 yiiksek olan ilk emzirmeye baslandigi
zamandaki siit ‘Onsiit’, yag orani yiiksek olan emzirmenin sonundaki siit ise ‘sonsiit’ olarak
adlandirilmaktadir (12). Bebegin emerken tam ihtiyacini karsilayabilmesi yani emzirmenin
sonundaki ‘sonsiit’iin iceriginden de yararlanabilmesi i¢in kendiliginden emmeyi birakmasi ve

memenin tamamen bosalmasi gerekmektedir (3).

Anne siitii, bebeklerin saglikli biiylimesi ve gelismesi i¢in temel besinleri saglayan ¢ok
sayida bilesen (karbonhidrat, protein, lipit ve inorganik elementler) ve bu bilesenleri bebegin
sindirmesine yardimci enzimler icermektedir (71). Anne siitiinde temel besin bilesenleri
disinda, biyolojik olarak aktif molekiiller; immiinglobulinler, hormonlar, biiylime faktorleri,
akut faz reaktanlari, sitokinler, antibakteriyel ve antiviral proteinler de bulunmaktadir. Siitte
bulunan bu biyolojik olarak aktif molekiiller bebegin bagisiklik sistemini destekler ve
enfeksiyonlara kars1 koruma saglar. Ayrica anne siitliniin laktobasiller ve bifidobakteriler dahil
olmak tizere bebegin barsak florast igin siirekli bir bakteri ve koruma kaynagi oldugu

gosterilmistir (72,73).

Anne siitlinde genel olarak %87 su, %3,8 yag, %]l protein ve %7 oraninda laktoz
bulunmaktadir. Anne siitiindeki ana bilesenler ve gorevleri Tablo 1°de gosterilmistir (74). Anne

slitliniin enerjisini ise %50 yag ve %40 laktoz olusturmaktadir (75).

2.2.1.1. Protein

Anne siitiindeki protein konsatrasyonu 0,9 gr/dl ve bunun besleyici olarak kullanilan
kismi 0,7 gr/dl olup bu protein igerigi inek siitline gore diisiiktiir; ancak bu igerigin
biyoyararlanimi1 daha yiiksektir (3,70). Anne siitiiniin protein igeriginin %60’ 1m1
biyoyararlanimi yiiksek ve sindirimi kolay whey proteini ve %40’1m1 da sindirimi zor olan
kazein proteini olusturmaktadir (3,76). inek siitiinde ise %18 civarinda whey proteini ve %82
civarinda da kazein proteini bulunmaktadir (3,70). Kazein proteini oraninin yiiksek olmasi

nedeniyle inek siitiiniin sindirimi anne siitiine kiyasla daha zor olmaktadir.
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Hiicreler

Gorev

Fagositler (makrofajlar)

Patojenleri absorbe ederek yok eder, IgA salgilar,
polimorfoniikleer ve mononiikleer

Lenfositler

T ve B hiicreler, hiicresel immunite igin gereklidir,
antiviral aktivite, hafiza T hiicreleri uzun siireli
koruma saglar.

Antienflamatuar Faktorler
Prostaglandinler (PGE1, PGE2)

Sitoprotektif etki
Ozel hiicresel reseptdrlere baglanan immun

Sitokinler/kemokinler diizenleyici ajanlar, immun sistemi aktive eder,
meme bilylimesini destekler, lenfositlerin anne siitiine
ve yenidoganin barsak duvarinda gegisini saglar.

Enzimler Bebegin polisakkaritleri sindirimini kolaylastirir.

Amilaz, Lipaz

Bebegin barsagindaki yagi hidrolize eder,
bakterisidal aktivite gdsterir.

Biiyiime Faktorleri

Sindirim sisteminin olgunlagmasi ve epitelyum hiicre
gelisimini saglar.

Insan Biiyiime Faktorleri

Barsak mukozasi ve epitelinin proliferasyonunu
sitlimiile eden polipeptitlerdir; antijenlere kars1
mukozal bariyeri kuvvetlendirirler.

Hormonlar
Kortizol, insiilin, tiroksin, kolesistokinin (CCK)

Yenidoganin barsak ve barsak savunma
mekanizmasinin olgunlagsmasini destekler. Tiroksin
hipotroidizme karsi korur. CCK sindirimi artirir.

Prolaktin

B ve T lenfositlerin gelisimini artirir.

Lipitler

Kalorinin kaynagidir.

Uzun zincirli poliansature yag asitleri (LC-PUFA)

Dokosaheksanoik asit (DHA) ve arasidonik asit (AA)
daha iyi gorsel keskinlik ve bilissel yetenekle
iligkilidir. Anne siitiindeki miktar1 matemal diyete
baglidir.

Serbest yag asidi (FFA)

Enfeksiyona kars1 etki

Trigliseritler Bebegin en fazla kalori kaynagy, lipaz ile yag asitleri
ve gliserole parcalanir, yag tiirli matemal diyete
baglidir.

Laktoz Karbonhidrat, ana eneiji kaynagi; galaktoz ve glikoza

parcalanir, Ca, Mg ve Mn absorpsiyoununu artirir.

Oligosakkaritler, Glikokonjugatlar

Mikrobiyal ve viral ligantlar.

Mineraller

Normal viicut fonksiyonlarini diizenler, matemal
diyetten ¢ok az etkilenir.

Protein; Whey

Laktoferrin, albiimin, lizozim, immiinoglobilin ve
alfa laktalbiimin igerir.

Immiinglobinler (slgA, IgM, IgG)

Cevredeki 6zel antijenlere immiin cevap olusturur.

Laktoferrin Ozellikle E. Coliye kars1 antibakteriyel, demir
tagiyicisi.

Lizozim Bakteriyosidal ve antienflamatuar, aktivitesi
dogumdan sonraki 6. Aydan itibaren artarak devam
eder.

Taurin Cok miktarda bulunan aminoasit. Erken beyin ve
retina olgunlagmasi ve gelismesi ile iliskilidir.

Kazein Mukozal membrana mikrobiyal adezyonu inhibe
eder.

Vitamin (A, C, E) Antienflamatuar etki; oksijen radikallerini temizler.

Su Insan siit hacminin %87,5'ini olusturur, bebege

yeterli hidrasyonu saglar.

Tablo 1.Anne Siitliniin Ana Bilesenleri ve Gorevleri (74)




Besleyici olarak kullanilan, pH 4-5 civarinda ¢oziiniirliigli az olan, bebege kalsiyum,
fosfor ve aminoasit saglamakta olan kazein; yiiksek oranda prolin, ester bagli fosfat ve diisiik
miktarlarda sistin icermektedir. Kazeinin alfa, beta, gamma ve kapa olmak iizere dort
fraksiyonu bulunmaktadir. Anne siitiinde yogun olarak bulunan beta kazein migellerinin ¢api,
inek siitlinde yogun olarak bulunan alfa kazein migellerine gore daha kiiciik olup, bebegin

sindirimine daha uygundur (68,70).

Anne siitiinde en fazla bulunan whey proteinleri immunglobulinler, lizozim, laktoferin,
serum albumin ve alfa-laktalbumin olmak iizere bes ana bilesenden olusur (3,68,70). Alfa
laktalbumin anne siitiinde en fazla bulunan whey proteinidir, laktoz sentetazin yapisina girer,
glukozun iiridin difosfat-galaktoza (UDP-galaktoza) baglanmasini saglayarak meme bezlerinde
laktoz sentez edilmesini saglar. Ayrica alfa laktalbuminin antitiimor etkisi mevcuttur
(68,70,77). Inek siitiindeki whey proteinlerinin &nemli kismini olusturan ve alerjen yapida olan

beta-laktalbumin anne siitiinde bulunmamaktadir (68,70).

Anne siitiindeki aminoasit igerigi de protein igerigi gibi bebegin fizyolojik ihtiyaglarina
uygun sekildedir. Glutamik asitten sonra taurin, anne siitiinde en fazla bulunan aminoasittir
(68,70). Taurin; safra tuzlarinin sentezi i¢in gereklidir, membran biitlinliiglinii saglar, retina
harabiyetini Onler ve santral sinir sisteminin gelismesi i¢in gerekli olan biiytime faktorlerinden
biridir. Anne siitiiniin yapisinda diisiik diizeylerde fenilalanin, tirozin ve metionin de
bulunmaktadir (70). Bu aminoasitlerin anne siitiinde az miktarda bulunmasi, yenidoganin bu
aminoasitleri metabolize etme hizinin diigiik olmasina uygun bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir. Sistatiyonaz emziminin yetersiz bulundugu yenidoganda metionin sistine
doniisememekte ve bu da sistini yenidogan i¢in esansiyel yapmaktadir. Anne siitii ise yenidogan

icin esansiyel olan sistin yoniinden zengindir (68,70).

Anne siitlindeki proteinin bebege aminoasit kaynagi olmasi disinda baska gdrevleri de
vardir. Bu gorevleri arasinda enfeksiyonlara karsit koruyucu faktorler (lizozimler,
immiinglobulinler, laktoferrin gibi), sindirim enzimleri (amilaz, safra tuzlari ile stimiile olan
lipaz), gastrointestinal ve solunum sisteminin gelisimini saglayan biiyiime faktorleri (Epidermal
bliylime faktorii (epidermal growth factor, EGF), Sinir Biiylime Faktorii (Nerve Growth Factor,
NGF), Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii-I (Insulin Like Growth Factor-I, IGF-I), etanolamin,
interferon ve fosfoetanolamin), hormonlar (tiroksin ve kortikosteroid baglayan protein) ve diger

biyolojik olarak aktif protein (insiilin, prolaktin, epidermal biiyiime faktorii) icermesi sayilabilir
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(3). Anne siitiinde basta salgisal IgA (sIgA) olmak iizere IgG, IgM, IgD ve IgE protein yapilari
bebegi solunum yollar hastaliklari, otitis media, ¢dlyak, crohn hastaligi, gastroenteritler, sepsis

ve menenjite kars1 korumaktadir (77).

2.2.1.2. Karbonhidrat

Anne siitii karbonhidratlarinin en 6nemli bileseni olan laktoz; meme golgi cisimlerinde
glukoz ve galaktozdan sentez edilmektedir (68,70,78,79). Anne siitiindeki laktoz miktar1 7,1
gr/dl olarak memeliler arasinda laktoz igerigi en yiiksek olan siittiir, inek siitiinde ise laktoz
miktart 4,1 gr/dl’dir (78,79). Laktoz yavas ve kolay sindirildiginden bebegin fizyolojisine
uygun olarak kan sekerinin diizenlenmesine yardimci olur (68,70,78,80). Kalsiyum ve
magnezyumun bagirsaklardan emilimini artirir ve bu da kemik mineralizasyonuna olumlu
yonde etki eder (79-81). Laktozun sindirilemeyen boliimii kolonda bakteriler tarafinda hidrolize
edilir ve yararh asidofilik bakteriyel floranin (laktobasiller ve bifidobakteriler) olusmasina katki
saglar (78,82). Bu bakteriyel flora sayesinde de patojen mikroorganizmalarin bagirsakta
iiremesi engellenir (78). Laktozun bilesenlerinden galaktozun lipitlerle olusturdugu
galaktolipitler beyin gelisimine katkida bulunur (68,70,78,79,81). Anne siitiinde laktoz diginda
diisiilk konsantrasyonda (0,02 gr/L) glukoz da bulunmaktadir (68,70,78). Anne siitiindeki
karbonhidratlar tiim bu gorevlerinin diginda yaglara gore enerji saglamakta daha etkilidirler
(78).

2.2.1.3. Yag ve Yag Asitleri

Anne siitlindeki yag miktar1 4,5 gr/dl’dir ve bu yag miktar1 anne siitiiniin sagladigi
enerjinin %40-50sini karsilamaktadir (3,68,78). Inek siitiindeki yag miktar ise 3,8 gr/dl’dir
(78). Yaglarin icerigi, diger yaglara gore anne siitiinde farklidir ve yaglar anne siitiinde kii¢lik
capl yag globiilleri seklinde bulunur (75). Anne siitiiniin icerdigi yag asitleri bilesimi ve lipaz
enzimi sayesinde diger siitlere gore gastrointestinal sistemden sindirim ve emilimi daha

kolaydir (83).

Anne siitiindeki yag miktar1 kolostrumdan olgun siit oluncaya kadar 3 kat artar ve bu
sayede miktar1 en fazla farklilik gosteren makrobesin olarak karsimiza ¢ikar (84). Yag miktar
emzirme siiresince de farklilik gostermekte, emzirmenin baslangicinda diisiik olan bu miktar

emzirmenin sonuna dogru salgilanan siitte artmaktadir. Emzirmenin sonuna dogru artan yag
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orani sayesinde bebekte doygunluk hissi olusarak memeyi kendisinin birakmasina yardimci

olurken bu sayede bebek, obezite riskinden korunmus olmaktadir (3,68,78,80).

Anne siitiinde yaglarin 6nemli bir kism1 yani %98 kadari trigliserit seklindedir (68,78).
Anne siitiindeki trigliseritte en fazla bulunan yag asitleri oleik asit ve palmitik asittir (3,68).
Anne siitii, uzun zincirli coklu doymamais yag asitlerinden olan linoleik asit, alfa-linolenik asit,
arasidonik asit ve dokosaheksaoneik asitten zengindir (3,78). Ozellikle prematiire bebeklerin
annelerinin siitlerinde uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitleri orani, diger bebeklerin anne
stitlerine oranla daha yiiksektir ve bu da prematiire bebeklerin yag asitlerine olan artmis
ihtiyaclarini karsilamak amaciyladir (68,78). Anne siitiinde bulunan diger yaglar; yag asitleri,
fosfolipitler, yagda eriyen vitaminler (A, D, E ve K), karotenoidler, sterol ve hidrokarbon

seklinde siralanabilir (68).

Erken laktasyon doneminde fosfolipit ve kolesterol icerigi anne siitiinde fazladir (3,78).
Anne siitli, kolesterol orani olarak inek siitii ve hazir mama ile karsilagtirildiginda en yiiksek
kolesterol oranina sahiptir (3,81). Bu durumun, lipit enzim sisteminin erken aktivasyonunu ve
bu sistemin ilerde daha iyi ¢alismasini saglayarak bebegi eriskinlikte gelisebilecek ateroskleroz,
obezite, hiperlipidemi ve hipertansiyonun dnlenmesinde etkili olabilecegi yoniinde ¢aligsmalar

mevcuttur (3,78,81).

Enerji saglamalarinin yaninda kolostrumda daha c¢ok olmak iizere anne siitiiniin
esansiyel yaglardan ve c¢oklu doymamis yag asitlerinden zengin olmasi, bebegin
miyelinizasyon ve hiicre proliferasyonunun normal olmasini, retina ve beyin gelisimini
saglamaktadir. Yag asitleri anne siitlindeki yagda eriyen vitamin ve hormonlarin tasiyicisi
olduklarindan ve hiicre membraninin yapisina girdiklerinden bebegin gelisimi i¢in ayr1 bir

oneme sahiptir (68,80).

2.2.1.4. Vitamin ve Mineral

Anne siitlindeki suda eriyen vitaminlerin miktar1 annenin vitamin alimi, diyeti ve
ozellikle yakin zamandaki beslenme sekline, yagda eriyen vitaminlerin miktari ise yine annenin
vitamin alimina, viicut depolarina ve son zamanlardaki diyet 6zelliklerine baglidir. Annenin
viicuttaki vitamin depolari, diyeti ve vitamin alimi yetersizse siitiindeki vitamin miktar1 da o

diizeyde diisiik olmaktadir (68).
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Anne siitlinlin igeriginde yagda ve suda eriyen vitaminler, D ve K vitamini disinda
laktasyon donemindeki bebek icin yeterli miktarda bulunmaktadir (85,86). Anne siitiindeki K
vitamini konsantrasyonu genellikle 2-3 mg/L dolayinda olmakla beraber bu miktar yenidoganin
ihtiyacini karsilayacak diizeyde degildir. Yenidoganin barsak sistemi tam olarak gelismedigi
icin K vitamini sentezlenememekte ve yenidoganin hemorajik hastaligini 6nlemek amaciyla
profilaksi verilmektedir. Bu amagla 1 mg suda eriyen K vitamini parenteral olarak yapilmalidir
(68,85,87). Anne siitli D vitaminin 5 metabolitini i¢ererek 40-50 IU/L D vitamini aktivitesi
saglamaktadir ama bu miktar yenidoganin ihtiyacim1 karsilayacak diizeyde degildir
(78,85,86,88). Bu nedenle bebegin D vitamini ihtiyacini karsilamak i¢in bebege 15. giinden
itibaren bir yasmin sonuna kadar 400 IU/ giin D vitamini takviyesi yapilmalidir (78,85,88).
Anne siitiindeki B12 vitamini miktar1 annenin beslenme sekliyle ilgili olup vejeteryan annenin
stitii ile beslenen bebeklerde B12 vitamini eksikligi ve buna bagl olarak da megaloblastik
anemi gelismektedir (89,90). Anne siitlinde inek siitiine oranla A vitamini, E vitamini, C

vitamini ve vitamin B3 (niasin) daha yiiksek miktarda bulunmaktadir (89).

Anne siitiinde inek siitiine oranla sodyum, potasyum, demir, fosfor, magnezyum,
kalsiyum, ¢inko elementleri daha az miktarda bulunmaktadir; ancak bu miktar hem yenidoganin
olgunlasmamis bobrek islevleriyle uyumludur, hem de minerallerin biyoyararlanimi anne
stitiinde daha ytiksektir (3,68,91). Anne siitii ile beslenen bebeklerde bagirsak pH’sinin asidik
olmas1 ve fosfor oraninin daha diisiik olmasi sayesinde kalsiyum emilimi yiiksek olmaktadir.
Inek siitii ya da inek siitiinden hazirlanan formiil mamalarda kalsiyumun %38’i emilirken anne
stitiindeki kalsiyumun %355°1 emilmektedir ki bu Ozellikleriyle anne siitii bebegin kemik
mineralizasyonu i¢in uygun bir besindir. Demir emiliminde de buna benzer bir tablo olup; inek
siitli ve diger besinlerde demirin %5-10"u emilebilirken, anne siitiinde ise demirin %50’si
emilmektedir (78,89). Kalsiyum, selenyum ve fosforun anne siitiindeki diizeyi annenin
beslenmesinden etkilenmektedir. Anne siitiiniin igerigindeki 6nemli eser elementler olan
magnezyum, ¢inko, demir, bakir, selenyum ve bakir miktar1 emzirme siiresine gore farklilik

gosterebilmektedir (3).

2.2.1.5. Bilyiime Faktorleri

Anne siitiinde hedef hiicrelerin yiizeyindeki reseptorlere tutunarak etki gosteren diisiik

molekiil agirlikli bir grup protein (biiylime faktdrleri) araciligiyla, bebegin baglica respiratuar
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ve gastrointestinal sistemi olmak {izere bir¢ok organ sisteminin biiylime ve gelismesi
diizenlenmektedir. Biiyiime faktorlerinin reseptorlere tutunduktan sonra hiicre igine girmesi ve
gerekli yapitaglarinin da hiicre i¢ine alinmasiyla DNA, RNA ve protein sentezi artis olmaktadir

(68).

Anne siitiinde en yiliksek konsantrasyonda bulunan biiyiime faktorii olan EGF,
prematiire bebeklerin annelerinin siitlinde daha yiiksek konsantrasyonda olup bagirsak
gelismesinde ve bagirsak mukozasinin onarilmasinda goérev almaktadir (68,73,92,93). NGF
benzer bir biiylime faktorii olup, bebegin sempatik sinirlerinin canliligint devam ettirmesi ve
gelismesi icin gerekmektedir (68). Anne siitii alan bebeklerde daha fazla olan IGF-I, insiilin
benzeri biiylime faktori-1I (insiilin like growth factor, IGF-II) ve IGF baglayici protein bagirsak
mukoza hiicrelerinde oksidatif stresi azaltmakta gorevlidir (73,92,93). Graniilosit koloni uyarici
faktoriin (G-CSF) sepsisin tedavisinde ve bebegin intestinal sisteminin gelisiminde yarar1
bulunmaktadir (51). Preterm bebeklere gore term bebeklerin anne siitiinde daha fazla olan ve
anjiogenezisten sorumlu vaskiiler endotelyal biiylime faktorii (VEGF) bir diger biiylime
faktoridiir (73,92,93). Koloni uyarict faktoér (colony stimulating factor), meme kaynakli
bliylime faktorii (mammary derived growth factor) ve eritrosit yapiminda etkili olan

eritropoetin anne siitiinde bulunan diger biiyiime faktorleridir (68,73,92,93).

2.2.1.6. Hormonlar ve Enzimler

Anne siitiinde rolleri tam anlagilamayan bir¢ok hormonla birlikte 20 kadar da enzim
bulunmaktadir. Anne siitlinde bulunan baslica hormonlar; biiyiime hormonu, prolaktin,
kalsitonin, Ostrojen, progesteron, tirotropin salgilatict hormon (TRH), TSH, somatostatin, lutein
hormonu salgilatan hormon (LHRH), GnRH, tiroksin (T4), trityodotropin (T3), parathormon
(PTH), adrenal steroidler, eritropoetin, melatonin ve leptindir (68,78). Bu hormonlardan,
prolaktinin, B ve T lenfositlerinin gelisimini hizlandirdig1 ve bagirsaklardaki lenfoid dokunun
farklilagmasini etkiledigi, kortizol ve tiroksinin ise yenidoganin bagirsaginin olgunlagsmasini ve

bagirsakta bolgesel koruyucu mekanizmalarin gelismesini sagladigi bilinmektedir (68).

Anne siitlindeki enzimlerin en Onemlilerinden lipaz yag sindiriminde, galaktozil
transferaz laktoz sentezinde ve lipoprotein lipaz meme bezlerinde siit lipitlerinin sentezinde
gorev almaktadir. Ayrica laktoperoksidaz, tiyosiyonat, hidrojen peroksit anne siitiinde yiiksek

miktarda bulunup antibakteriyel etkinlige sahip enzimlerdir (68,78). Katalaz, peroksidaz,

37



antiproteaz, lizozim, glutatyon peroksidaz gibi enzimlerin de enfeksiyonlara karsi koruyucu

etkinlikleri bulunmaktadir (68).

2.2.2. Laktasyon Donemlerine Gore Anne Siitiiniin Bilesimi

Anne siitiiniin bilesimi sabit olmayip laktasyon evrelerine hatta emziren kadinlar
arasinda bile farklilik gdstermektedir (70,94). Dogumdan sonra anne siitii bilesimine ve
salgilandig1 doneme gore; postpartum 1-5 giin igerisinde salgilanan siite ‘‘kolostrum’’,
postpartum 6-15. giinler arasindaki siite ‘‘gecis siitii’’, postpartum 15. gilinden itibaren

salgilanan siite ise ‘‘olgun siit’’ ad1 verilmektedir (95).

2.2.2.1. Kolostrum

Gebeligin son trimesterinde memenin alveolar hiicrelerinde bulunan, dogumun
olmasiyla fizyolojik olarak 40 ml olusan ve postpartum 1 ve 5. giinler arasi1 salgilanan kivaml
siite kolostrum (agiz siitii) denir (3,96). Icerdigi beta-karoten nedeniyle sar1 yesil renktedir
(3,64,96). Antiefektif yapilar (IgA, globiilin), A vitamini, ¢inko, sodyum ve potasyum igerigi
yoniinden zengin oldugundan yenidogani ilk gilinlerde enfeksiyonlara karsi koruyup

yenidoganin adeta ilk agis1 6zelligi tagimaktadir (3,96,97,98).

Kolostrumun Ozellikleri:

e Yag ve laktoz igerigi olgun siitten az olmasina karsin olgun siitten daha fazla enerji
saglamaktadir (96).

e Protein igerigi olgun siitten daha fazladir (%3- 3,5 gr).

e Antikorlar, akyuvarlar, sekretuar IgA, laktoferrin, makrofaj, T ve B lenfositler gibi
enfeksiyon ve alerjiye karst koruyucu etmenlerden zengindir.

e D ve B12 vitamin igerigi olgun siite gore daha fazladir.

e Gastrointestinal sistemin diizenlenmesi ve olgunlagmasina katki saglayan, alerji ve
intolerans gelismesini 6nleyen epidermal biiylime faktorlerini igerir.

¢ Bilirubinin bagirsaktan atilmasini kolaylastirir ve bu sayede sarilig1 onler.

e Iceriginin anne kaninin genel dzellikleriyle benzer olmasi sayesinde intrauterin yasama

alismis yenidogan donemindeki bebege avantaj saglar.
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e Mekonyumun atilimini laksatif ve proteinleri pargalayan 6zelligi sayesinde kolaylastirir

(3,16,70).

2.2.2.2. Gegis Siitii

Postpartum 6-15. glinler arasinda salgilanan ve miktar1 kolostrumdan fazla olan siittiir.
Gegis siitlinilin icerigi kolostrum ve olgun siitiin karigim1 seklindedir. Protein ve mineral igerigi
kolostrumdan diistik, yag, laktoz, vitamin icerigi ve kalori degeri ise kolostruma gore yiiksektir

(99).

2.2.2.3.0lgun Siit

Postpartum 15. giinden sonra salgilanmaya baglayan ve tiim laktasyon dénemi boyunca
devam eden, kolostruma gore daha az protein, daha fazla yag ve laktoz orani olan siittiir (3,78).
%88’inden fazlas1 su, geri kalan kismi ise bebegin biiylime ve enerji gereksinimi i¢in gerekli
olan protein, yag ve karbonhidratlardan olusmaktadir (3,78,96,100). Olgun siitiin protein ve
soliit yiik icerigi diisiiktiir (78,96,100). Uzun zincirli coklu doymamis yag asitlerinden (linoleik
ve linolenik asit) zengin olmasi sayesinde beyin ve retina gibi hayati organlarin gelismesinde
onemli rol oynamaktadir (96). Olgun anne siitiiniin bilesimi bebegin gebelik haftasina ve
yasina, annenin beslenme sekline, genetik faktdrlere ve giiniin saat dilimlerine gore farklilik

gostermektedir (3,78).

Anne siitiindeki protein igerigi dogumdan sonraki ilk haftada 100 ml’de prematiire
bebeklerde yaklasik 2,2 gr, term bebeklerde yaklasik 1,8 gr iken, ilerleyen haftalarda bu miktar
azalarak 10-12. haftalarda 100 ml’de prematiire bebeklerde yaklasik 1,0 gr, term bebeklerde
yaklasik 0,9 gr kadar bulunmaktadir. Yine anne siitiindeki lipit icerigi ise dogumdan sonraki ilk
haftada 100 ml’de prematiire bebeklerde yaklasik 2,6 gr, term bebeklerde yaklasik 2,2 gr iken,
ilerleyen haftalarda bu miktar artarak 100 ml’de prematiire bebeklerde yaklasik 3,7 gr, term
bebeklerde yaklasik 3,4 gr kadar bulunmaktadir. Anne siitliniin prematiire ve term bebeklerde

dogumdan sonraki farkli zamanlardaki i¢erigi Tablo 2°de belirtilmistir (101).
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Tablo 2. Dogum Sonras1 Farkli Dénemlerde 100 ml Anne Siitiiniin Icerigi (mean + standart
deviasyon) (101)

Enerji (kkal) | Protein (gr) | Lipit (gr) Kalsiyum (mg) | Fosfor (mg)
Prematiire
1. Hafta 60 (45-75) 2,2(0,3-4,1) |2,6(0,5-4,7) | 26 (9-43) 11 (1-22)
2. Hafta 71 (49-94) 1,5(0,8-2,3) |3,5(1,2-5,7) | 25 (11-39) 15 (8-21)
3-4. Hafta 77 (61-92) 1,4 (0,6-2,2) |3,5(1,6-5,5) | 25 (13-36) 14 (8-20)
10-12. Hafta | 66 (39-94) 1,0 (0,6-1,4) |3,7(0,8-6,5) | 29 (19-38) 12 (8-15)
Term
1. Hafta 60 (44-77) 1,8 (0,4-3,2) |2,2(0,7-3,7) | 26 (16-36) 12 (6-18)
2. Hafta 67 (47-86) 1,3 (0,8-1,8) |3,0(1,2-4,8) | 28 (14-42) 17 (8-27)
3-4. Hafta 66 (48-85) 1,2 (0,8-1,6) |3,3(1,6-5,1) | 27 (18-36) 16 (10-22)
10-12. Hafta | 68 (50-86) 0,9 (0,6-1,2) |3,4(1,6-5,2) | 26 (14-38) 16 (9-22)

2.3. Emzirmenin Onemi

Dogal bir siire¢ olan emzirmeye bebek dogduktan en kisa siire sonra baglanmasi, hem
anne ve bebek saglig1 agisindan hem de aile, yakin ¢evre, toplum ve iilke ekonomisi agisindan
da 6nemlidir (68). Emzirmenin hem anne hem bebek a¢isindan bir¢ok pozitif etkisi oldugu
bilinmektedir. Emzirme, anne ile bebek arasinda gii¢lii bir bag olusumu desteklemektedir. Anne
siitli sayesinde bebekte enfeksiyon, alerji, kanser, obezite, kronik hastaliklarin goriilme
sikliginin azaldigint ve dliimle sonuglanabilecek bir¢ok hastaliktan bebegin korunabildigini
kanitlayan ¢aligmalar bildirilmistir (13,53). Bu sebeplerden dolayi, anne siitii ve emzirmenin
faydalar1 ve Ustiinliikleri konusunda toplumun farkindaliginin artirilmasi gebe ve yenidoganin
yakin izlemlerini yapan gebenin bulundugu ¢evreyi yakindan taniyan Aile Hekimlerinin bu
konudaki destegi olduk¢a dnemlidir. Emzirmeye destek vermek sadece yenidogan ve bebegin
saglikli gelisimi acgisindan Onemli olmayip kisiyi ileriki yillarda obezite, diyabet gibi
hastaliklardan korumasi nedeniyle de saglikli bir toplum olusturmak i¢in 6nem arz etmektedir

(13,68).
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2.3.1. Bebege Faydalar

Anne siitii igerigindeki protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve minerallerin miktar1 ve
yiiksek biyoyararlanimlari sayesinde, bebegin su dahil tiim ihtiyag¢larini ilk alt1 ay boyunca tek
basma karsilayabilen 6nemli bir besindir. Anne siitii icerdigi biiylime faktorleri sayesinde
bebegin saglikl bir sekilde biiylime ve gelismesini saglamaktadir (68). Reflii ve kabizlig1 olan
bebeklerde de diger besinlere gore anne siitli daha iyi tolere edilebilmektedir (3,68).

Anne siitiiyle beslenen bebeklerde: enfeksiyonlar (otitis media, solunum sistemi
enfeksiyonlari, bronsiolit, idrar yolu enfeksiyonlari, ishal, menenjit, apandisit), nekrotizan
enterokolit, 6zefagus ve mide lezyonlari, ¢ene ve agiz gelisimine ait bozukluklar, dis ¢iiriikleri
ve ani bebek 6liimii daha nadir goriilmektedir (3,101). Emzirmenin bebegi alerjik hastaliklar ve
gida alerjisi agisindan korudugu, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde de besin alerjisi, atopik
egzema ve solunumsal alerjenlere karsi koruyuculugun devam ettigi bilinmektedir. ik dort-alt:
ay sadece anne siitii ile beslenmenin, inek siitii bazli formiil siit ile beslenmeyle
karsilagtirildiginda, bebekte ilk iki yilda atopik dermatit, inek siitii alerjisi goriilme sikligini
azalttig1 ve atopi Oykiisii bulunan ailelerdeki riskli cocuklarda atopik insidansini azalttigi AAP
tarafindan bildirilmigtir (102,103). Hipertansiyon, hiperkolesterolemi ve kalp-damar
hastaliklarina karsi anne siitii ile beslenme sayesinde, bebeklerin yetiskin yaslarinda
koruyuculugu olmaktadir (104). Hollanda'da 1944-1945 yillarina ait emzirme verilerini
degerlendiren, dogumdan sonra hastaneden taburculuga kadar sadece anne siitii alan ¢ocuklari
diger tim cocuklarla karsilagtiran Ravelli ve arkadaslari, kismen emzirilen ve biberonla
beslenen bebeklerde sadece anne siitli alan bebeklere gore yetiskinlikte kardiyovaskiiler risk

faktorlerinin daha yaygin goriildiigiinii belirlemistir (105).

Emzirmenin kronik hastaliklara kars1 koruyucu oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur
(100,105). Yeterli miktarda anne siitii almis bebeklerin erigkinliklerinde diyabetes mellitus,
colyak, crohn, iilseratif kolit, kronik karaciger hastaligi, 16semi, lenfoma ve multiple skleroz
daha az siklikta goriilmektedir (3,96). Cocukluk cagi Tip 1 Diyabet riskinde de anne siitii ile

beslenme sayesinde azalma oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (96,106).

Anne siitii ile beslenmenin ii¢ aydan fazla oldugu bebeklerin, okul 6ncesi donemde diger
cocuklara gore daha fazla sebze tiikettigi ve yetiskinliklerinde de kiiltiirel besinlerin tat ve

kivamina daha rahat aligabildikleri gdzlenmistir (101,107).
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2.3.1.1. Immiinolojik Etkisi

Bebegin immiin sistemi anne siitiiniin  igerigindeki bilesenler tarafindan
diizenlenmektedir. Bebegin immiin sistemindeki ana yapilardan olan timus boyutunun, anne
stitii ile beslenen bebeklerde, mama ile beslenen bebeklere gore iki kat daha biiyiik oldugu

gbzlenmistir (68).

Anne siitii bebegin immiin sisteminin olgunlagmasina katkida bulunarak, icerigindeki
IgA, 1gG ve IgM aracilifiyla korunma saglayarak ve yine igerigindeki bazi bilesenlerin
viriislere ve mikroorganizmalart baglanmalar1 sayesinde bebegi enfeksiyonlara karsi
korumaktadir. Anne siitlindeki koruyucu bilesenler bir enflamatuar reaksiyon olusturmadan
etkili olurlar ve gastrointestinal sistemdeki pH degisikliklerinden, enzimlerden, safra

asitlerinden ve baska yapilardan etkilenmezler (68).

Anne siitinde bulunan antimikrobial etkinligi olan; makrofaj, graniilosit,
immiinglobulinler, T ve B lenfositler, kompleman, lizozim, C3, C4 gibi bilesenler sayesinde
anne siitii alan bebekler Stafilokoklar, Haemophilus influenzae, Escherichia Coli, Salmonella,
Vibrio Cholerae ve Helicobacter Pylori gibi bakterilerin, RSV, CMV, Influenza, Hepatit C,
Rotavirus ve Poliovirus gibi viriislerin neden oldugu solunum, gastrointestinal sistem ve idrar
yolu enfeksiyonlarindan, sepsis, menenjit gibi hastaliklardan korunabilmektedir (108,109).
Anne siitiinde en fazla bulunan antikor olan sIgA, prematiire dogum yapmis annelerin siitiinde
daha fazla miktarda bulunmaktadir (110). Biiyiik oranda gastrointestinal ve solunum sisteminde
bulunan bu antikorlar bakteri ve viriislerin mukozaya yapismasini 6nleyerek solunum yolu,
gastrointestinal sistem ve goz enfeksiyonlarina karsi koruyuculuk saglar (107,110). Anne
stitiinde IgM ve IgG de bulunmaktadir (51). Anne siitiindeki diger 6nemli protein yapidaki
antimikrobial elemanlar; laktoferrin, lizozim, laktoperoksidaz ve reseptor analogu olan miisin

ve fibronektin ile C3 faktorleridir (110).

Demir baglayan bir glukoprotein olan ve bir¢ok biyolojik olayda rol oynayan
laktoferrinin; antibakteriyel, antiviral, antienflamatuar, antioksidan ve sitokin islevlerini
diizenleyici etkileri vardir (110). Laktoferrin demiri kendisine baglayarak biiyiime ve
gelismeleri i¢in demire ihtiya¢ duyan mikroorganizmalarin kullanimina elverisli demir
miktarmi azaltir ve bu sayede mikroorganizmalarin biiyiime ve gelismelerine engel olur.

Boylelikle baz1 gram pozitif bakterilere, gram negatif bakterilerden yiiksek oranda demire
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ihtiyaci olanlara kars1 antimikrobiyal etki, Streptokok ve Vibrio Cholerae’ye kars1 bakterisidal
etki gosterirler. Yine laktoferrin Enterotoksijenik Escherichia Coli’nin adezyonunu, Shigella
Flexneri’nin adezyon ve invazyonu ve enterik demirin emilimini saglayip, yasamlarinin devami
icin demire ihtiyag duyan Enteropatojenik Escherichia Coli’nin biiyiime ve gelismesini
engelleyerek bu etkenlerin enfeksiyonlarina karsi korur. Ote yandan Natural Killer hiicre
aktivitesini artirarak, immiinglobulin ve diger koruyucu proteinlerle sinerjistik ¢alisarak da

immiin sistem igerisinde rol oynarlar (68,110).

Kolostrumda konsantrasyonu ¢ok yiiksek olan lizozim; bakterilerin hiicre duvarindaki
glikozidik bagin olusumunu engelleyerek bakterileri 6ldiiriir (110). Lizozim, daha ¢ok gram (+)
bakteriler iizerine etki etmektedir (68). Fonksiyonlar1 sIgA ve laktoferrin ile iliskili olup
ozellikle Escherichia Coli’ye etkisi sIgA ile birlikte olmaktadir. Lizozim, nétrofillerin hasar

goren dokuya gociine sinirlandirarak da antienflamatuar etki gosterir (110).

Oksidatif mekanizmalara bagli olarak bakterileri 6ldiiren peroksidazlardan siit
peroksidazi anne siitiindeki korucuyu proteinlerden biri olan laktoperoksidazin, meme bezinde
mikrobiyal invazyona kars1 koruyucu etkinligi bulunmaktadir (110). Biyolojik fonksiyonlar
son yillarda anlasilan anne siitiindeki 6nemli koruyucu proteinlerden oligosakkaritlerin ise
solunum yolu enfeksiyonlari, {iriner sistem enfeksiyonlari, ishal, nekrotizan enterolit ve
sepsisin Onlenmesi ve bunlara bagli bebek oliimlerinin Oniine gegilmesinde etkili olduklar
birgok calismada gosterilmistir (68,111). Anne siitiinde bulunan, siitteki yag1 parcalayan lipaz

ve siit yag globiiliinde bulunan laktedrinin de enfeksiyondan koruyucu etkinlikleri vardir (51).

Anne siitiinde en fazla bulunan sitokin olan TGF-8 yara iyilesme siirecini, inflamasyonu
diizenler ve ayn1 zamanda bebekte alerjik hastaliklar i¢in dnleyici rol oynar. TGF-8 disinda
anne siitlinde bulunan sitokinlerden IL-6, IL-8, TNF-alfa ve IFN-gama proenflamatuar olup
anne siitiinde diisiik diizeylerde bulunurlar ve laktasyon siiresi boyunca da diizeyleri giderek
azalir (51). Alerjik hastaliklara karst TGF-B sayesinde koyurucu olan anne siitiinde ayrica
antienflamatuar faktorler olarak da; askorbik asit, alfa-tokoferol, 16kosit modiilatorleri, beta
karoten antioksidanlar, epitelyal biliylime faktorii, enflamasyonu degrade eden enzimler ve

sitoprotektifler bulunmaktadir (112).

43



Anne siitii yenidogan icin adeta bir ilk as1 gorevi gormektedir. Anne siitii alan
bebeklerde formiil mama ile beslenen bebeklere gore rutin as1 sonrasi antikor diizeyi daha fazla

bulunmus olup bu bulgular da emzirmenin aktif humoral yanit1 artirdigini gostermektedir (110).

2.3.1.2. Obezite Uzerine EtKisi

Anne siitli ile beslenen bebeklerde ¢ocukluk, ergenlik ve yetiskinlik doneminde obez
olma olasilig1 diismektedir. Anne siitii iceriginin emzirme baslangicinda yag oraninin diisiik,
emzirme sonunda ise fazla olmasi, bebegin emzirme sonuna dogru doygunluk hissederek
memeyi kendisinin birakmasina yardimci olur. Bu durum bebegin, beslenme siire ve miktarini
kendisinin belirlemesini saglayarak bebegi obezite riskinden korumaktadir (3,68,78,80).
Formiil mama ile beslenen bebekler, emzirilen bebeklere gore ilk bir yilda daha fazla kilo
almakta ve bu da yetiskinlik doneminde obezite ve metabolik sendrom gelisme riskini
artirmaktadir (113,114). Her bir ay i¢in anne siitii ile beslenmenin obezite sikligin1 %4 azalttig1

ve emzirme siiresi arttik¢a obeziteden koruyucu etkinin arttig1 yapilan ¢aligmalarla bildirilmistir

(68,78,80).

2.3.1.3. 1Q ve EQ Skoru

Anne siitii alan bebeklerde kognitif gelismenin daha iyi, gelisim indekslerinin ve sonraki
donemlerde zeka diizeylerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (101,115). Anne siitii ile
beslenen bebeklerin biligsel gelisim skorlarinin formiil mamayla beslenenlere gére daha ytiksek
oldugu ve bu yliksekligin 6 aylik siirecte baslayip 15 yasa kadar devam ettigi bircok gozlemsel
caligmanin dahil edildigi giincel bir meta-analizde gosterilmistir (115,116). Amerika’da yapilan
bir ¢alismada; anne siitli alma yiizdesi ile toplam beyin hacmi ve beyaz cevher hacmi arasinda
tiim grupta anlaml iliski, sozel zeka boliimii ve tiim zeka bolimii ile sag ve sol beyaz cevher
hacmi arasinda anlaml iligki, ergenlerde bebeklik doneminde alinan anne siitii miktar1 ile IQ
ve tiim beyin arasinda doz-etki iliskisi oldugu gdzlenmistir. Bu sonuglar, anne siitii ile
beslenmenin beyin ve beyindeki beyaz cevher gelisimine yarar sagladigini géstermektedir
(116,117). Yapilan baska bir ¢alismada anne siitii alan preterm bebeklerin almayanlara gore
7,5-8 yaslarinda daha yiiksek 1Q’ya sahip olduklar1 ve anne siitii alma miktariyla da 1Q nun
orantili oldugu sonucuna varilmistir (117). Amerika’da Deoni ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI) kullanarak emzirme ve anne siitiiniin erken

beyaz cevher ve miyelin gelisimi iizerindeki etkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Bu
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caligmada sonug olarak, anne siitii ile beslenen bebeklerin formiil mama ile beslenenlere gore,
MRI ile beyaz cevher gelisiminin, gorme islevlerinin ve dil gelisiminin daha iyi oldugunu
gosterilmistir. Kanada’da 512 adolesan ile yapilan bir calismada da anne siitii ile beslenenlerde
beyin korteks kalinliginin arttigini ve IQ’larinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. AAP ve
DSO’niin genis capli epidemiyolojik calismalar sonucu olusturdugu uzlasi raporlarinda anne
stitii ile daha uzun siire beslenmenin, ileri ¢ocukluk doneminde daha yiiksek 1Q degerleri ve

daha geligmis biligsel fonksiyonlarla iliskili oldugu sonucuna varilmistir (115).

Sonug olarak anne siitiiyle beslenen bebeklerin ileriki yaglarinda okul hayatinda, zeka
testlerinde daha basarili olduklar1 ve emzirme siiresi arttik¢a da erigkin yasta erisilen I1Q ve EQ
(Emotionel Quotinet) oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (118). Bu nedenle emzirme
sadece bireysel bazda degil toplum bazinda da bir iilkenin gelisiminde olduk¢a Snemlidir.
Saglikli nesiller yetistirmek ve lilkemizin gelecegi i¢in birinci basamak hekimleri topluma en

yakin saglik profesyonelleri olarak anne siitli ve emzirmeye gereken 6nem ve degeri vermelidir.

2.3.1.4. Analjezik Etkisi

Gectigimiz yillarda yenidoganlarin agr1 hissedemeyecegi diisiiniilityordu (120). Ancak
son yillarda yapilan ¢aligmalarla prenatal 20. haftadan itibaren korteks ve talamus arasindaki
iletisim baglar ve bundan sonra da agr1 duyusu baglamis olur. Dogumdan sonra termal, mekanik
ve kimyasal uyarilara periferik hassasiyet ya da primer hiperaljiye agr1 reseptorlerinin yaniti
olusur, agr1 sinyalleri somatosensdr kortekse ulasir ve bu agriya bebek fizyolojik, hormonal ve
davranigsal bir yanit olusturur (121,122). Anne siitii, yenidoganin agr1 tedavisinde diger
seceneklerle karsilastirildiginda, dogal, kolaylikla elde edilebilir, giivenilir ve potansiyel yan
etkilerinin olmamas1 sayesinde ilk basvurulan segenek olmaktadir (121,123). Anne siitii
bebegin rahatlamasini saglar, agrinin gegmesine yardimcei olur ve uykuya dalmasinda kolaylik

saglar.

Bebegin emerken anne ile tensel temastyla, anne siitiiniin tadi, yag ve protein bilesenleri
sayesinde ve igerigindeki triptofanin betaendorfinlerin artigini saglamasiyla bebekte agriy1
azaltmaktadir. Topuk kani 6rnegi alma, damar yolu agilmasi gibi mindr agrili islemlere,
emzirme ve anne siitliinlin etkisini arastiran ¢alismalarin meta-analizinde yenidoganlarda

emzirme ve anne siitiiniin bu mindr agrilarda etkili oldugu bildirilmistir. Daha agrili bir girigim
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olan retinopati muayanesinde sagilmis anne siitii verilen yenidoganlarda agri skorlarimin

anlaml1 derecede azaldig1 ve analjezik etkinlik olusturdugu belirlenmistir (121,123).

2.3.1.5. Norolojik Sisteme Etkisi

Bir¢ok genetik ve cevresel faktorlerle etkilesimde olan beyin gelisimi, karmasik bir
stirectir. Gebeligin son trimesteri, beyin gelisiminin en hizli oldugu, beynin hacim olarak iki
katina ¢iktig1 ve gri cevherde dort kat artisin oldugu bir donem olarak bilinmektedir. Beyin
gelisimi dogum sonrasindan 2 yasa kadar devam etmektedir (116). Anne siitiiyle beslenen
saglikli miadinda dogan bebeklerin, biligsel ve norolojik gelisimlerinin daha iyi oldugu
bilinmektedir. Anne siitii icerigindeki kolesterol, uzun zincirli ¢goklu doymamis yag asitleri,
kompleks lipitler gibi miyelinizasyon, serebral korteks, sinir aglar1 ve néron gelisiminde rol
alan Onemli besin Ggelerinin yogun sekilde bulunmasi; anne siitiiyle beslenme sayesinde
norogelisimin iyi olmasi arasindaki baglantiy1 agiklamaktadir (51,116). Emzirmenin ¢ocuklarin
norogelisimine katkida bulundugu, bebeklerin anne siitii alma siireleri ile motor aktiviteleri ve
sosyal yeteneklerini artiric1 yonde, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluklarini ise azaltici
yonde etki ettigi gdzlemlenerek tesbit edilmistir (51). Ispanya’da yapilan bir ¢alismada anne
stitiinde bulunan uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinin kortikal beyin gelisimi i¢in
yararlt olduguna, emzirme siirecinde anne-¢ocuk arasindaki fiziksel ve psikolojik temasin,
bebegin beynindeki kortikal baglantilar ve limbik sisteminin gelismesinde rol oynadigina vurgu

yapilmistir (124).

2.3.1.6. Psikolojik Etkileri

Emzirme, hem anne ile bebek arasindaki psikolojik iliskiyi diizenlenmekte hem de her
ikisi i¢in ayr1 ayr1 huzurlu bir emosyonel durum saglamaktadir (67). Anne siitii bebekte endorfin
salgisini artirarak ve giiven duygusu olusturarak bebegin rahatlamasii saglar, aglamasini
azaltir ve uykuya dalmasini kolaylastirir (98). Tiirkiye’de ve baska cesitli iilkelerde yapilan
caligmalardaki sonuglar, anne siitii ile beslenmenin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugunun (DEHB) gelismesine karst koruyucu rol oynayabilecegi ve zihinsel gelisimde
yararli olabilecegini diistindiirmiistiir. Yapilan bir diger ¢alismada hi¢ anne siitii almamak ya da
iki haftadan az siire anne siitii almak, sizofreni riskinin artmasiyla iliskili bulunmustur

(123,124).
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Tiim yapilan caligmalar 15181nda anne siitii ile beslenmenin kisa ve uzun vadede bebek
ve ¢ocuk ruh sagligina olumlu etki yaptig1 belirlenmistir. Bu etki anne siitii alim siiresiyle dogru
orantilidir. Sadece ilk alt1 ay degil, alt1 aydan sonra da anne siitii ile beslenmek ¢ocugun fiziksel

ve ruhsal gelisimine dnemli katkilar saglamaktadir (124).

2.3.1.7. Kok Hiicre Icerigi

Anne siitii, ¢cogunlukla bebegin beslenmesi ve gelisimi i¢in gerekli protein, yag,
karbonhidrat, vitamin, mineraller ve bebegi koruyan immiinolojik 6zellikleri ile bilinmektedir
(11,125). Son yillarda anne siitiinde, ii¢ germ tabakasinin tiimiine farklilagabilen, anne
stitiindeki hiicrelerin %30’luk kismini olusturan, ¢oklu potansiyele sahip embriyonik kok
hiicrelerine benzer kok hiicrelerinin de bulundugu tesbit edilmistir (11,13,125,126). Yapilan
caligmalarda multipotent bir kok hiicre belirteci olan nestin (ndroepitelyal kok hiicre proteini)
ile anne siitii hiicre popiilasyonu pozitif boyanmis, bu sayede anne siitliiniin kok hiicreler
icerdigi, bu hiicrelerin ndral hiicre kdkenine farklilasma kabiliyetine sahip oldugu ve hem
embriyonik hem de mezenkimal kok hiicrelere benzerlikleri oldugu gosterilmistir
(125,127,128). Bu kok hiicrelere dogurganligint kaybeden kadinlarin meme dokusunda veya

siit vermeyen kadinlarin meme dokularinda rastlanmamaktadir (11).

Kok hiicrelerin kendi kendini kopyalabildigi, cesitli hiicre tipleri i¢in progenitdr gérevi
gordiigii ve hiicre 6limiinti azalttig1 bilinmektedir (125). Arastirmalarda kok hiicre tedavisi
kullanilmasinin, bronkopulmoner displazi, siddetli intraventrikiiler kanama ve nekrotizan
enterokolit gibi yenidogan hastaliklari, yenidoganlarda morbidite ve mortalite nedeni olmaya
devam eden hastaliklar1 tedavi etmede etkili bir yol oldugu gosterilmistir (125,128,129). Fare
ve maymunlarda yapilan deneylerde anne siitiindeki bu hiicrelerin kan dolagimina gegip tiim
viicuda yayildig1 ve bu sayede de anne siitilyle beslenen bebeklerde organ gelisiminin daha

saglikl1 ve hizli olabilecegi gosterilmistir (11).
2.3.1.8. Niikleotid icerigi
Anne siitlindeki niikleotidlerin ishalli hastaliklardan sonra bagirsakta zedelenen

kisimlart onardigi, gastrointestinal sistemi diizenledigi, antikor yanitini artirarak immiin

fonksiyonlarda yarar sagladigi gozlenmistir (11,51). Mikroorganizmalarin fagositozuna,
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sitokinlerin yapimina destekleyici rol oynar ve diger koruyucu faktorlerle beraber hareket

ederek onlarin etkisini giiglendirir (11).

Son yillarda, her bir eksozomun i¢inde anne genomundan yaklasik 14000 adet transkript
bulunan, secici olarak alici hiicrelere iletilen, mide ve bagirsaktaki asidik ortamdan etkilenip
parcalanmayan ve bir ¢esit endositozis sinyal yolagi ile bebegin hiicrelerinin igine girebilen
anne slitii eksozomlarinda (mikro kesecikler) mikro-RNA varlig1 tesbit edilmistir (13,130). Bu
mikro-RNA’lar, bebegin bagisiklik sistemi ve metabolizmasini diizenleyen genlerin
aktivasyonunu ve agilip kapanmasii diizenlerler ki bu da annenin bebeginin genlerini ve
gelismesini diizenledigini gostermektedir. Bu mekanizma sayesinde, mikro-RNA’lar gen
tedavisi ya da kalitsal hastaliklarm tedavisinde umut vadetmektedir. Ornegin kalitsal bir
hastalig1 olan bebek, saglikli bir anne tarafindan 6 ay ile 2 yil arasi emzilirse, bebekteki
hastalikl1 genlerin yerini saglikli annedeki siit ile aktarilan ve bebegin DNA’sina monte olabilen
saglikli genler alip, bu sayede bebegin iyilesebilecegi yoniinde goriisler bildiren yayinlar
mevcuttur. Anne siitiiniin bu agidan bakildiginda 6niimiizdeki yillarda hem gen nakli hem de

tedavisinde 6nemli gorevler {istlenecegi ongoriilmektedir (11,130).

2.3.1.9. Hamlet Proteini

Gebeligin 3. trimesterinde sentezlenmeye baglanip laktasyon dénemi boyunca sentezi
devam eden ve laktozun sentezlenmesine, laktoz ile birlikte bebegin rahat uyumasma ve
stresinin azalmasina yardimci bir protein olan alfa-laktalbumin; bebegin midesinde, tek basina
kan basimcini diisiiriicii etkisi olan oleik asitle birleserek olusturdugu protein kompleksin tiimor
hiicrelerinde apopitozisi baglattig1 gosterilmistir (11,13,51). Bu tiimoér karsiti protein kompleks
ilk olarak 1995 yilinda “Human Alfa laktalbumin Made Lethal to Tumour cells’’ olarak
tanimlanmis olup, ‘HAMLET” protein ad1 verilmistir (11,51).

Sadece bebegin midesinde olugan bu proteinin 40 farkl: tiimor hiicre tipine kars: etkili
olabildigi ve saglikli hiicreleri de ayirt edebilme yetenegi oldugu tesbit edilmistir. Bu proteinin
dogal bir mekanizmayla tiimor hiicrelerini 6ldiirmesi sayesinde hem anne siitiiyle beslenen
bebeklerde hem de annelerinde daha diisiik kanser goriilme orani sagladigi gdzlenmistir.
Icerigindeki Hamlet proteini sayesinde, anne siitiiyle beslenme ‘kanserden korunmak icin on

oneri’ olarak son yillarda yerini almistir (11,51).
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2.3.2. Anneye Faydalari

Emzirmenin bebek sagligia yararlar1 oldugu kadar anne saglhigina da bir¢ok yarari
bulunmaktadir. Bebegin emmeye baslamasiyla annede norohipofizden salgilanmaya baslanan
oksitosin, losi drenajini azaltir, uterusun kasilarak gebelik 6ncesi seklini almasini kolaylastirir
ve dogum sonrasi kanama riskini azaltir (131,132). Bu sayede emziren annelerde kan kaybi
azalacagindan anemi olugsmasi ve anemi nedeniyle olacak halsizlik, carpint1 gibi sikayetler daha

seyrek olarak goriilmiis olur (3,132).

Bebek anneyi emdikten sonra meme basi ve meme ucu (areola) uyarilir ve bu uyari
hipotalamusa ulagir. Hipotalamusun uyarilmasiyla adenohipofizden prolaktin  ve
ndrohipofizden oksitosin salgilanir. Hipotalamus-hipofiz-over fonksiyonlar1 inhibe olup LH ve
FSH hormonlarinin salgilanmasi baskilanir ve bu da laktasyonel amenoreye neden olur. Bu
sayede annenin menstruasyonda kaybedecegi demir kaybi onlenmis olur (132). Son yillarda
yapilan ¢aligsmalarda, anne ilk 6 ay bebegini sadece anne siitiiyle bebek her istediginde, yeteri
kadar ve sik sik besliyorsa, anne i¢in gebelige karsi %98 oraninda koruyuculuk saglanmig
oldugu gozlenmistir (3,132). Yapilan diger ¢calismalarda bebegini sadece anne siitiiyle besleyen
annelerle, formiill mama ya da bunlarin ikisiyle karisik besleyen anneler, laktasyonel
amenorenin dogumdan sonraki 6 ayda siirme olasiliklar1 bakimindan karsilagtirildiginda; en
yiiksek olasilik, bebegini sadece anne siitilyle besleyen annelerde goriilmiistiir (131,132).
Laktasyonel amenore dogal kontrasepsiyon saglayarak annenin yeni bir gebelige fiziksel ve
psikolojik olarak hazirlanmasi i¢in yeterli zaman ge¢mesine ve bu sayede de aile planlamasina
katkida bulunmus olur (51). Sadece laktasyonel amenorenin aile planlanmasi i¢in kullanilmasi
pratikte tam yarar saglamayabilmektedir. Annenin dogumdan sonra yeni bir gebelige fizyolojik
ve pskilojik olarak hazirlanmasi, bebegini yeterli miktar ve siirede emzirebilmesi i¢in uygun bir
stire gegmesi gerekmektedir. Bu nedenle dogumdan sonra anneye aile planlamasi ve anne i¢in
uygun kontraseptif yontemler hakkinda bilgi verilmesi Oncelikle Aile Hekimlerine

diismektedir.

Emzirmenin kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan da anneye yararlari olmaktadir (133).
Yapilan ¢aligmalarda emziren anneler ile formiil mama ile bebeklerini besleyen annelerin kan
basinglari, nabizlar1 ve sistolik kan basinglart kiyaslandiginda; emziren annelerde tiim

degerlerin daha diisiik oldugu saptanmistir (131-133). Emzirme déneminde yararl olan HDL
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diizeyi yiiksek kalirken, LDL, trigliserit ve total kolesterol diizeyleri azalarak anneyi

kardiyovaskiiler hastalik riskine kars1 korur (133).

Uzun siireli emzirmenin yapilan ¢aligmalarda geng ve orta yash kadinlarda glukoz
homeostazini diizenleyerek Tip 2 DM olugma riskinde anlamli bir azalma oldugu belirtilmistir
(131,134,135). Bebegini kendi siitilyle besleyen annelerde, diisiik kemik kiitlesi ve kemik
dokusunda bozulma ile karakterize bir hastalik olan osteroporoz ve osteoporozun neden oldugu
kirik olasiliginin azaldigi ve emzirmenin bu konuda koruyucu oldugu gozlenmistir

(3,131,134,135).

Anne siitii her zaman ulasilabilir, bebegin tiim ihtiyaclarini en iyi sekilde karsilayan ve
ekonomik bir besin oldugu icin, emzirmenin dogumdan hemen sonra baslamasi hem saglik
kurumlarinin mama ve biberon hazirlamasindan hem de ailenin formiil mama ya da baska
gidalar hazirlamasindan tasarruf etmesini saglayarak aileye ve topluma ekonomik ydnden
katkida bulunmus olur. Ayrica saglik kurumlar1 agisindan personel ve zamandan da tasarruf
edilmis olur. Bebegi anne siitliyle beslemek bircok enfeksiyona karsi korudugu i¢in bebegin

hastanede kalis siireleri, hastane bakim ve ilag masraflar1 da azalmis olur (131,133,134).

2.3.2.1. Meme Kanseri

Meme kanseri, Diinya’da ve Tiirkiye’de kadinlarda en sik goriilen ve mortalite orani en
yiiksek olan kanser olarak karsimiza ¢ikmaktadir (136). Amerikan Kanser Birligi tarafindan
emzirmenin kadmlarda meme kanseri olusma riskinin azalmasina katkida bulundugu
belirtilmistir (131,136). Yapilan bir meta-analizde, 6 ay ve 6-12 ay aras1 emzirmenin sirastyla
hi¢ emzirmeme durumuyla karsilastirildiginda annede meme kanseri riskinin sirastyla %7 ve
%9 oraninda azaldig: tesbit edilmistir. Yine bu meta-analizde 12 aydan fazla siireyle emziren
annelerin emzirmeyenlere kiyasla %26 daha diisik meme kanseri riskine sahip oldugu

belirtilmistir (136,137).

Yapilan diger ¢aligmalarda dogum sayis1 ve emzirme siiresinin artmasinin, hi¢ dogum
yapmamis ve emzirmemis kadinlara gore meme kanseri riskini azalttigi gézlenmistir (131,136).
Bir kadinin milliyetine, yasina, irkina, menopozda olusuna veya olmayisina ve ¢ocuk sayisina

bakilmaksizin her 12 aylik emzirmede meme kanseri riskinin %4,3 oraninda ve geligmis
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iilkelerde de emzirme siiresi uzadik¢a meme kanserinin yaridan fazla azalacagi tahmin

edilmektedir (131).

2.3.2.2. Over Kanseri

Over kanseri ¢gogunlukla gec teshis edilen bir kanser olup sagkalimi diisiik ve goriilme
siklig1 da azzimsanmayacak kadar ¢oktur. Bu kanserden mortalite oranini azaltmak i¢in, kanseri
tedavi etmekten ¢ok olusmasini 6nlemek daha 6nemlidir (137). Yapilan bir calismada emzirme
siiresi ve emzirilen bebek sayisi arttikga over kanseri riskinin azaldigi tesbit edilmistir. Diger
bir caligmada ise emziren annelerde hi¢ emzirmeyen annelere kiyasla over kanseri riskinin %22
oraninda azaldig1 gbzlenmistir (131). Sonug¢ olarak, emzirme over kanseri riskini ve over
kanserinin en Sliimciil alt tipi olan yliksek dereceli ser6z over kanserinin goriilme sikligini

onemli derecede azaltmaktadir (137).

2.3.2.3. Kilo Kontrolii

Bebeklerini 6 ay ve daha uzun siire anne siitiiyle besleyen anneler, bebeklerini formiil
mama ile besleyen annelerle karsilastirildiginda dogum dncesi kilolarina donme daha hizli, kilo
verme, deri alt1 yag dokusu kalinligindaki azalma daha belirgin ve organlarda yag depolanmasi
da daha az olmaktadir (3,13,51). Yapilan bir caligmada bebeklerini sadece anne siitiiyle
besleyen anneler, emzirmeyen veya sadece anne siitii vermeyen annelere gore kilolarinda
onemli bir diisme yasanmis ve dogum Oncesi kilolarina daha kolay ulastiklar1 tesbit edilmigtir
(138). Yine bagka bir calismada 6 aydan uzun siire emziren annelerde dogum sonrasindaki 3
yilda Beden Kitle Indeks’lerinin (BKI) emzirmeyen annelerle kiyaslandiginda istenilen degere
geldigi belirlenmistir (139). Ulkemizde yapilan bir calismada ise fazla kilolu ve obez annelere
gdre BKI normal sinirlarda olan annelerin emzirme siirelerinin daha uzun oldugu saptanmustir

(140).

Gebelikte alinan kilolar obezite, obeziteye nedenli olabilecek insiilin direnci, kolesterol
yiiksekligi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve yliksek kan basinci i¢in risk olusturmaktadir. Bu riski
onlemenin en 6nemli yollarindan biri olarak da dogumdan hemen sonra emzirmeye baslamak,
ilk 6 ay bebegi sadece anne siitiiyle beslemek ve 6 aydan sonra uygun ek gidalarla en az 2 yasina

kadar emzirmek gelmektedir (133,134,139).
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2.3.2.4. Psikolojik Etkiler

Emzirmenin anneye fizyolojik yararlarinin yaninda 6nemli psikolojik yararlari da
bulunmaktadir. Emzirme ile anne ve bebek arasinda baglayan etkilesim sayesinde anne
bebegine sadece siit vermekle kalmaz ten temasiyla da, hem anne hem de bebek i¢in huzurlu
bir ortam ve duygu hali, doyum ve mutluluk saglanmis olur (131). Annenin bebegini emzirme
niyetinin olmasi ve emzirmesi, annede annelik duygusunun gelismesi anne ile bebek arasindaki

etkilesim ve baglanmanin artmasina katkida bulunmaktadir (131,141).

Emzirme ile bebegin temasi, kokusu ve sicakligi annede somatosensoriyel uyari
saglayarak stresi azaltir, gevseme saglar, bu sirada salgilanan oksitosin ve prolaktin yardimiyla
da anne kendini psikolojik olarak daha iyi ve rahatlamis hisseder. Yani emzirme anne i¢in dogal

bir sakinlestirici etki saglar (133,141).

Emzirme ve annenin bebek ile temasi her ne kadar anneyi sakinlestirip stresini
azaltmasia yardime1 olsa da yeni dogum yapmis olmanin ve ne yapilacagini bilememenin
endisesi ve heyecani ile anneler belli sikintilar yasayabilmektedir. Postpartum doénemde
annelerin biiyiik ¢cogunlugunda goriilen ve gegici bir durum olan dogum sonrasi hiiznii ya da
bebek hiiznii genellikle 3. ya da 4. giinde ortaya ¢ikar; 1-2 giinden 1-2 haftaya kadar da devam
edebilir (142). Aglama, yorgunluk, bitkinlik, sinirlilik, anksiyete, duygudurumunda hizl
degisiklikler, asir1 hassasiyet ve keder duygulari annelik hiiznii yasayan annelerde
goriilmektedir. Ancak bu duygular annenin islevselligini, bebege yeterli bakim ve ilgiyi
gostermesini etkileyecek kadar yogun degillerdir. Annenin semptomlart hafif oldugundan
cogunlukla aile, arkadas ve ¢evresi tarafindan farkedilmeyebilir ve bu tablo kendini sinirlayip
miidahale de gerektirmeyebilir. Annelik hiizniiniin gegici bir durum oldugu ve 6zel bir tedaviye

gerek kalmadan diizelecegi bilgisi anneye verilmelidir (142,143).

Postpartum dénem annelik hiiznii disinda annenin psikiyatrik hastaliklara ve bunlardan
da en sik postpartum depresyona yakalanma riskinin en fazla oldugu bir dénem olarak
bilinmektedir (144). Bebegini hi¢ emzirmeyen ya da kisa siire emziren annelerde postpartum
depresyonun goriilme sikliginin arttig1 bilinmektedir. Ancak annenin bebegi emzirmesi ve bu
sayede salgilanan oksitosin ve prolaktin hormonlar1 sayesinde, gevseme ve stresin azalmasi
saglanarak postpartum depresyon riski azaltilabilmektedir (131,133,141). Bu nedenle

dogumdan sonra annelere bebeklerini diizenli ve yeterli bir sekilde emzirmeleri 6nerilmektedir.
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Emzirme sayesinde anne bebegini besleyip doyurdugunda basarma ve 6nemli olma
duygusunu yasarken bebek de annesiyle yakin ve giiven dolu bir iliski kurmus olur. Anne ile
bebek arasinda olusan derin ve giiclii bir bag, anne igin ebeveynligin gelisimine katkida bulunur
ve bebege karsi da istismar ve kotii davranislari engeller. Bu bag sayesinde annelerin
bebeklerine siddet uygulamalar1 ve onlar1 terk etme gibi olumsuz davraniglar1 da daha az

goriiliir (67,143,144).

Emzirme, anne ile bebek arasindaki bagin giiclenmesini saglarken diger yandan emziren
annelerin emzirmeyen annelere kiyasla dogumdan sonraki bir yil i¢inde bipolar bozukluk,
sizofreni ve madde kullanimi nedeniyle hastaneye basvurularinin da az olmasma katkida

bulunur (145). Ayrica emzirme siirelerinin artirilmasi bu duruma katki saglamaktadir.

2.4. Emzirme Siiresi

Bebek dogduktan sonra ilk yarim-bir saat i¢inde emzirilmeye baslanmali ve bebek her
istediginde emzirilmelidir (78,146,147). ilk haftalarda hem anne siitii miktarinin hem de
bebegin mide hacminin kii¢lik olmas1 sebebiyle bebegin sik stk emmesi annede de prolaktin
salgilanmasini artirarak daha fazla siit iiretilmesine katkida bulunacaktir (11,49,51). Sayet
emmesine engel bir durum yok ise, ilk 4-6 haftada bir bebegin 24 saatte 8-12 kez anne siitii
almas1 gerekmektedir (66). Ilk zamanlarda emzirmeler arasi siirenin en fazla ii¢ saat olarak
ayarlanmasi, bebegi hipoglisemi gelisme riskinden ve yenidogan sariligindan korumus olcaktir
(146). Zamanla annede siit miktari artacagindan emzirme araliklar1 uzayabilmektedir (66). DSO
tarafindan agzini acarak, aranarak ve en sonunda da aglayarak agligini belli eden bebegin her

acikma belirtisi gosterdiginde emzirilmesi dnerilmektedir (146).

Bebegin siitten yararlanabilmesi i¢in en az 15-20 dakika emzirme siirdiiriilmeli ve
memeden kendisinin ayrilmasi beklenmelidir (66,67,78). Her emzirmede bebegin memeyi tam
bosaltmas1 saglanmali, eger o emzirmede tam bosaltamadiysa diger emzirmede yarim kalan

memeden emzirilmeye baslanmalidir (78,148).

Bebeklerin giindiizleri oldugu kadar geceleri de beslenmeye ihtiyaglari vardir. Geceleri

daha fazla prolaktin iiretimi oldugundan siit yapimimi artirmak igin geceleri emzirmek
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onemlidir. Ayrica prolaktin anneyi gevseterek uykusunun gelmesine yardimei olur ve bu sayede

de gece emzirmek anne i¢in yorucu olmaktan ¢ikar (51).

[lk 6 ay bebege anne siitii disinda su dahil baska yiyecek ya da igecek verilmesine gerek
olmamaktadir. 6 aydan sonra ek gidaya baslandiginda bebek yine emzirilmeye devam
edilmelidir. Anne ve bebek i¢in engel bir durum yoksa 2 yasina kadar ve hatta devam
edilebiliyorsa 2 yasindan sonra da anne ve bebek karsilikli birakmaya hazir olana kadar

emzirmeye devam edilmelidir (51).

2.5. Siit Yapiminin Artirilmasi

Annelerin gebelikte ve laktasyon doneminde aldigi besin miktar1 ve enerjisi anneden
salgilanan siitlin miktar1 ve kalitesini etkileyen en 6nemli faktordiir (3,149). Bu nedenle bu
stire¢ boyunca anne kendisine ve beslenmesine 6zen gostermelidir. Bebegin saglikli bir sekilde
bliylime ve gelismesinin saglanmasi, annenin beslenmesinin yeterli ve dengeli olmasina
baglidir. Laktasyon doneminde anneler zayiflama amaciyla diyet yapmamali, siv1 tiikketimine
0zen gostermeli, alkol ve sigara kullanimindan kaginmalidir. Anne, su tiiketiminin yaninda taze
sikilmis meyve suyu ve siit gibi enerji degeri yiiksek icecekler de tiiketmelidir. Annenin giinliik

almasi gereken kalori miktarinin 1800 kcal’den fazla olmasina 6zen gosterilmelidir (3).

Annenin diyetinden baska kendini iyi hissetmesi, stresten uzak durmasi, sakin ve
huzurlu bir ortamda olmas1 siit yapim miktarint etkileyen faktorler arasinda onemli yer
tutmaktadir (149,150). Amag siit iiretimini artirmak ise siitin memeden etkin sekilde
bosaltilmas1 6nemlidir. Etkili drenaj1 saglamak i¢in dncelikle anne ve bebek arasinda olabilecek
en erken siirede tensel temasa baslanmali, bu tensel temas sik sik tekrarlanmalidir. Sonrasinda
annenin fiziksel ve ruhsal agidan rahat olmas1 ve bebegin viicudunun emerken anneye doniik
oldugu rahat bir pozisyonda tutulmasi saglanmalidir. Siit iiretimi normal olan annelerin
emzirme siklig1 degisken olmakla beraber, siit iiretiminin artirtlmasi gerekiyorsa emzirme
sikliginin artirtlmast saglanmalidir (150). Ciinkii emzirme sikligimin artmasi prolaktin
salgilanmasin1 artirarak siit iiretimini artiracaktir (9,11,50). Prolaktin geceleri daha fazla
iiretildigi icin annenin geceleri bebegini emzirmesi de siit liretiminin artirilmasina katkida

bulunacaktir (51).
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Anne siitii iiretimini uyaran maddeler olarak bilinen galaktogoglar; prolaktin gibi
laktasyon i¢in gerekli olan ve yoklugu siit sentezinin azalmasina neden olacak besinlerden
farklidir. Yetersiz beslenen bir annenin diyetine temel bir besinin eklenmesi emzirmeyi
iyilestirebilir, ancak herhangi bir eksiklik olmamasi durumunda siit tretim miktarini
degistirmeyecektir. Genel olarak galaktogoglar; dogal ve farmakolojik olarak ikiye
ayrilmaktadir. Farmakolojik galaktagoglar arasinda siklikla tercih edilen domperidon, ila¢
olarak kabul edilir ve tim {ilkelerde galaktogog olarak kullanimi i¢in izni yoktur.
Domperidonun kardiyak bazi etkileri oldugu bildirilmistir (151). Santral sinir sisteminde
dopamin salimiminm1 engelleyerek galaktogog etkinlik gdsteren metoklopromidi potansiyel
santral sinir sistemi yan etkileri sebebiyle AAP 6nermemektedir (51). Bir¢ok yiyecek ve bitki
de dogal galaktogog olarak kullanilmaktadir. Bu kullanilan yiyecek ve bitkilerin etki
mekanizmasi bilinmemekte olup geleneksel inanglar ve tecriibelere gore halk arasinda
kullanilmaktadir. (151,152) En sik tavsiye edilen ve kullanilan dogal galaktogog ¢cemen otu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (51). Cemen otu disinda popiiler olan diger dogal galaktogoglar;
anason, feslegen, rezene tohumu, boga dikeni, arpa, keci sedef otu, maltl icecekler, yulaf unu,
sogan, pekmez ve inek siitii olarak siralanabilir. Galaktogog ilaglarin siit hacmini
artirabilecegine ve dogal siit artiricilarin siit hacmini ve bebeklerin agirligini iyilestirebilecegine
dair literatiirde siirli kanit mevcuttur. Siit artiricilarin etkileri konusundaki kesinligi artirmak
icin daha yiiksek kaliteli calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir (151,152). Bunun yaninda annenin
aldig1 her besin ve ilag siite gegebilmekte, ancak her besin ve ilacin anne ve bebek tizerindeki

etkileri tam olarak bilinmemektedir.

2.6. Yetersiz Siit

Emzirme dénemindeki bir¢ok anne, bebegine anne siitiiniin yetmedigini diisiindiigii i¢in
erken donemde emzirmeyi kesmekte, formill mama veya ek gidaya gecmektedirler
(84,135,136). Annenin ilk giinlerde salgiladigi kolostrumun az miktarda olusu da bu kaygilarini
destekler nitelikte gibi goriinmektedir (51,85). Ancak yenidogan bebegin de mide kapasitesinin
kiigiik oldugu ve kolostrum miktarinin bebegin tiim besin ihtiyaglarini karsilayacagi annelere
orneklemelerle gosterildiginde bu kaygilar1 azalabilmektedir. Yenidogan bir bebegin, ilk giin
5-7 ml (kiraz/cam bilye), ligiincii giin 22-27 ml (ceviz), birinci hafta 45- 60 ml (kayisi/pinpon
topu), birinci ay 80-150 ml (biiylik bir yumurta) yaklasik mide kapasitesine sahip oldugu
bilinmektedir (12). Annelerin kaygi yasadiklar1 bir diger konu da dogumdan sonraki yakin

zamanda olan bebeklerin fizyolojik kilo kaybidir. Ancak anne siitiiyle yeteri kadar beslenen
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bebeklerin ¢ogu 10-14. giinlerde dogum kilolarin1 yakalayabilmektedir (12,153). Bebegin

huzursuz olmasi, sik stk emmek istemesi, bebege takviye mama verildiginde yemesi gibi

durumlar da annenin yetersiz siit kaygis1 yasamasina neden olmaktadir (12).

Annelerin yasadigi bu kaygilarin gergeklilik paymi kanitlamak i¢in ise; bebegin

gercekten yeterli anne siitii almadigini gosteren giivenilir belirtiler bulunmaktadir. Bu giivenilir

belirtiler;

Dogumdan sonraki 2. haftada dogum kilosunu yakalayamama,

<14 giinliik bebekte %10’dan fazla kilo kayb1 ya da <20 gr/giin kilo alim1 olmasi,

Ik 1 ayda 500 gramdan az kilo alim1 olmast,

Biiytime egrisinde agirhigin yasa gore 2 persantil agagi diismesi ya da ortalamanin 2
standart deviasyon altinda olmasi,

Dogumdan 2 giin sonra, giinde 6 kereden az olmak {izere az ve koyu renkli konsantre
idrar ¢ikiginin olmast,

Glinde tig-sekizden az gaita ¢ikisi olmasi, besinci giinden sonra hala mekonyum ¢ikist
olmamasi ve gaitanin sar1 renge gelmemesi,

Deri turgorunun azalmis olmasi, fontanelin dolgun ve normal bombelikte olmamasi

olarak siralanabilmektedir (12).

Bebegin yetersiz anne siitli almasinin nedenleri:

Annede siit yapiminin azalmasina ait nedenler:

-Emzirmeye ge¢ baslama, kisa siire emzirme, sik emzirmeme, bebegin memeye kotii

yerlesmesi, bebege biberon/emzik/formiil mama/ek besin verme gibi nedenlerle bebegin

memeyi yeteri kadar bosaltamamasi sonucu,

-Stres, giiven eksikligi, yorgunluk, kaygi, tilkenmiglik, annelik hiiznii, pospartum depresyon

gibi nedenlerle annenin bebegiyle yeteri kadar ilgilenememesi,

-Diiiretikler ve kontraseptifler gibi ilaglarin kullanilmasi,

-Sigara ve alkol kullanilmast,

-Gegcirilmis meme cerrahisi,

-Agir malniitrisyon olmasi

Annede yeterli siitii olmasina ragmen bebegin yetersiz siit almasina ait nedenler:

-Prematiirite ve hastalik nedeniyle etkin emememe,

-Memeye kotii yerlesme,
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-Son siitii almadan memeden ayrilma,

-Emzirmenin kisa siireyle yapilmasi ve sik araliklarla yapilmamasi olarak karsimiza

cikmaktadir (69,146,148).

2.7. Dogru Emzirme Yontemleri

Annenin bebegi dogru yontemle emzirmesi memeden siitiin tam bosalmasina katkida
bulunarak hem siitiin sentezini artirir hem de annede olusabilecek meme basi problemlerinin
sikligini azaltir (12). Emzirme danigsmanligi sayesinde annenin emzirme teknigi gdzlemlenerek
varsa bir yanlisin diizeltilerek dogru teknigin gosterilip anneye emzirmeyle ilgili istedigi her
konuda destek saglanmaktadir. Emzirmenin gozlenmesinde dikkat edilecek hususlar soyle

siralanabilir:

2.7.1. Annenin Pozisyonu

Anne Oncelikle rahat olmali, pozisyonuna gore sirt1 ve ayaklarinin alt1 desteklenmelidir.
Sekil 3’te goriildiigii gibi isaret parmagiyla meme alttan desteklenmeli, bagparmak da memenin
iist kisminda olmalidir (C seklinde tutus) (12). Tiim parmaklar meme basindan uzak tutularak
memeye baski yapmasi engellenmelidir. Parmaklar memenin alt tarafinda gégiis 6n duvarina

paralel olarak tutulmalidir (154).

Sekil 3. Memenin Tutulusu (12)
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2.7.2. Bebegin Pozisyonu

Annenin emzirirken bebegi tutus sekilleri farkli olsa da bebegin etkin olarak
emzirebilmesi i¢in 4 temel 6zellik olmas1 gerekmektedir;
DUZ TUT- Bebegin boynunun biikiilmemesi i¢in tiim viicudu diiz bir hat olusturacak sekilde
tutulmalidir.
YAKIN TUT-Bebegin annenin govdesine yakin olmasi gerekmektedir. Emzirme sirasinda
anne, memesini bebege dogru goétiirmemeli, bebegi memeye dogru getirmelidir.
DESTEKLE-Bebek kafasindan, omuzlarindan ve poposundan destelenerek tutulmalidir.
YUZ YUZE BAK-Bebegin yiizii memeye, burnu meme bas1 hizasina yénlendirilmelidir (12).

2.7.3. Emzirme Pozisyonlari

Her anne ve bebegi i¢in uygun, rahat ettikleri ve verimli olan pozisyon
degisebilmektedir. Annelerin emzirmek i¢in ek sik tercih ettigi 4 tane pozisyon mevcuttur

(155,156).

2.7.3.1.Kucak (Besik pozisyonu, Klasik tutus) Pozisyonu

En sik kullanilan emzirme pozisyonudur. Anne oturdugu sirada bebegin basi annenin
dirseginin i¢ kismina gelecek sekilde konulur, ayn1 kolla bebek sirtindan desteklenmis olur.
Annenin koltuk altina destek olmasi amaciyla minder, yastik vb. konulabilir. Bebegin altta
kalan kolu da dis yana dogru anneye sarilacak sekilde yerlestirilir. Sekil 4’te kucak pozisyonu
goriilmektedir (51). Bu pozisyon prematiire bebekler ve annenin karnindaki siiturlara baski
olusturacagindan sezaryen ile dogum yapmis anneler i¢in ilk giinlerde uygun olmayabilir (155-

157).
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Sekil 4.Kucak Pozisyonu (51)

2.7.3.2.Capraz kucak (Capraz besik, Ters Kucak) Pozisyonu:

Genellikle kiigiik ve hasta bebekler i¢in daha yararli olan bu pozisyonda bebegin
memeyi tuttugu taraftaki annenin eli bebegin basinin sabit durmasini saglarken, annenin bosta
kalan kolu da bebegin sirtin1 desteklemektedir (12). Capraz kucak pozisyonu Sekil 5°te
gorlilmektedir (51). Capraz kucak pozisyonu kiigiik, hasta ya da memeyi kavramada sorun

yasayan bebeklerde daha yararli olabilmektedir (156,158).

Sekil 5. Capraz Kucak Pozisyonu (51)
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2.7.3.3.Canta Pozisyonu (Futbol topu tutusu)

Sezaryen sonrasi ve ikiz bebegi olan anneler i¢in daha uygun bir pozisyondur (12).
Anne emzirdigi meme tarafindaki eliyle bebegin basini, koluyla bebegin sirtin1 desteklerken,

kars1 tarafindaki elle de memesini sabitler. Sekil 6’da ¢anta pozisyonu gosterilmektedir (51).

Sekil 6. Canta Pozisyonu (51)

2.7.3.4.Yatar pozisyon

Anne ve bebegin ikisinin de yatar durumda oldugu bu pozisyon anne i¢in sezaryen ve
kalkamayacagi durumlarda daha uygundur. Anne bir eli ve koluyla bebegin basina desteklerken
diger koluyla da bebegin sirtin1 ve poposunu desteklemektedir. Annenin meme ucuyla bebegin

burnu ayni hizada olmahdir (155,156,158). Yatar pozisyon Sekil 7°de goriilmektedir (51).
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Sekil 7. Yatar Pozisyon (51)

Bebegi emzirme pozisyonlar1 degisebilmekle birlikte bu pozisyonlarda bebegin memeyi

kavramasiin dogru oldugunu gosteren belirtiler nettir. Tablo 3’te bebegin memeyi dogru bir

sekilde kavradigini ve kavrayamadigini gosteren belirtiler siralanmigtir (12). Sekil 8’de de

bebegin memeye yerlesme ve yerlesememe durumlart gosterilmektedir (12)

Tablo 3. Bebegin Memeye Yerlesmesi (12)

Bebegin memeyi dogru bir sekilde

kavradigim gosteren belirtiler

Bebegin memeyi dogru bir sekilde

kavrayamadigini gosteren belirtiler

Agzinin genis bir sekilde agik olmast

Agzinin genis agik olmamasi ve ileriye dogru

uzanmasi

Alt dudaginin disa dogru doniik olmast

Alt dudaginin ige doniik olmasi

Cenesinin memeye dogru yaslanmig ve

memeye dokunuyor olmasi

Cenesinin memeden ayrik ve memeye

dokunmuyor olmast

Meme ucunun (areola) agzinin list kisminda
daha fazla, alt kisminda daha az goriiniiyor

olmasi

Meme ucunun (areola) agzinin iistiinde ve

altinda esit miktarda goriiliiyor olmasi
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Memeye dogru yerlesme Memeye dogru yerlesememe
Sekil 8. Bebegin Memeye Dogru Yerlesmesi/ Bebegin Memeye Dogru Yerlesememesi (12)

2.8. Emzirmeye Destek

Bir bebegin dogal hakki olarak kabul edilen emzirmenin korunmasi, desteklenmesi ve
ozendirilmesinde annenin ailesine, ¢evresine, topluma ve saglik ¢alisanlarina 6nemli gorevler
diismektedir. Laktasyon donemi sadece anne ve bebegi ilgilendiren bir siire¢ degildir. DSO’niin
1990 yilinda yayinladig: bildirgede anne siitiiniin bebek i¢in en iyi besin oldugu belirtilerek
“toplumun biitlin kesimlerinin emzirme konusunda bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve bu
alandaki egitim olanaklarina kavusturulmasi” amaclanarak, emzirme bir insan hakki olarak
kabul edilmistir (21). Basarili bir emzirme siirecinin baslatilmasi ve devam ettirebilmesi i¢in
annelerin antenal, pre ve postnatal donemde, aile, ¢cevre, toplum ve saglik ¢alisanlar: tarafindan

yeterli miktarda desteklenmesi gerekmektedir (159).
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2.8.1. Prenatal Donemde Emzirmeye Destek

Dogum o6ncesi donemde verilecek olan emzirme egitimleri annelerin dogumdan sonra
emzirme konusunda kendilerini yeterli hissetme algisini artirmak, annelerin emzirmeye yonelik
tutumlarini olumlu yonde etkilemek ve emzirme basarilarinin artmasi amaciyla yapilmaktadir.
Ulkemizde Yilmaz ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢aliymada yeni dogum yapmis annelerin
bebeklerini ilk emzirmeye baglamalari, ilk alt1 ayda sadece anne siitiiyle besleme durumu ve
emzirmeyi etkileyen faktorlerin arastirilmast amaglanmigtir. Bu ¢alismada, prenatal donemde
emzirme egitimi verilmesiyle annelerin O6zgiliveninin artmast sayesinde bebeklerini
emzirebileceklerine inanglarinin ve anne siitiiyle besleme stirelerinin arttig1 belirlenmistir. Yine
bu calismada prenatal donemde emzirme egitimi alan annelerde dogum yaptiktan sonra
bebeklerini ilk emzirme siirelerinin daha kisa oldugu tesbit edilmistir (158). Yapilan bagka
caligmalarda da, prenatal donemde emzirme egitimiyle annelerin bebeklerini ilk alt1 ay sadece
stitiiyle besleme oranlarinin arttifi gosterilmistir (159-161). Bu amagcla, prenatal emzirme
egitiminin desteklenmesi i¢in tilkemizde Saglik Bakanligi tarafindan rehber yayinlanarak saglik

calisaninin yapmasi gerekenler belirlenmistir.

Saglik Bakanligi’nin yaymladigi ‘Dogum Oncesi Bakim Y&netimi Rehberi’nde tiim
saglik kuruluglar1 ve personellerinin gebelerin takibinde uygulamasi gereken esaslar belirtilmis
olup, herhangi bir sorunu olmayan her gebenin en az dort kez takip ve bakiminin yapilmasi
gerektigi bildirilmistir. Bu rehberde saglik calisanlarinin anne adaylarina son trimesterde
emzirme egitimi vermesi ve son trimesterde verilecek danigmanliklarda emzirme
danigsmanligina 6zellikle 6nem verilmesi gerektigi acik¢a yer almaktadir (160,162). ‘Basarili
Emzirmede On Adim”’ ilkelerini kabul ederek ‘‘Bebek Dostu Hastane’’ unvanim T.C. Saglik
Bakanlig1’ndan almis hastanelerdeki ilgili saglik personelinin bu on maddeden 3. madde geregi,
gebelere 32. haftadan itibaren antenatal izlemde emzirme konusunda bilgi ve danigmanlik
vermesi gerekmektedir (51,160,162). Tablo 4’te Antenal Kontrol Listesinde yer alan konu
bagliklar1 anlatilmis olmali ve saglik ¢alisanm1 bu formu goriisme sirasinda tarih atarak
imzalamalidir (51). Bir kadinin emzirme karar1 verebilmesi icin; anne siitli ve emzirme
hakkinda giincel ve gegerli bilgilere erisimi olmali, bu bilgiler anlagilir olmali, anne siitiiniin
bebegi beslemek i¢in yeterli oldugunu diisiinmelidir ve emzirme karari i¢in desteklenmesi
gerekmektedir. Gebelerle goriisme esnasinda, gebelerin emzirme konusundaki merak ve
endisesi giderilmelidir. Bu goriismeler bir ders gibi degil karsilikli fikir aligverisi seklinde

olmal1 ve sorulacak sorular agik ug¢lu sorulmalidir.
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Tablo 4.Antenatal Kontrol Listesi- Bebek Beslenmesi (51)

isim:

Beklenen dogum tarihi:

Konusuldu
(Anne
goriismeyi kabul | Tarih | imza
etmediyse not
alin)

Antenatal kontrol listesi
Konu

Bebek i¢in sadece anne siitii ile beslenmenin 6nemi

(Birgok enfeksiyona karsi koruma; biiytime ve gelismesine katki;
bebegin ilk 6 ay tiim ihtiyaglarin1 karsilamasi; bebek biiyiirken
degisen igerigi; emzirilmeyen bebeklerin hastalik riskinin arttig)
Anne i¢in emzirmenin énemi

(Meme kanseri ve ileri yasta kalga kingindan korur; anne bebek
baglanmasini saglar; yapay beslenme maliyetlidir)

Dogumdan hemen sonra ten-tene temasin dnemi

(Bebegi sicak ve sakin tutar, baglanmay1 artirir, emzirmenin
baslamasini saglar)

lyi pozisyon ve memeyi tutmanin &nemi

(Iyi pozisyon ve memeyi tutma, fazla siit yapinni artirir; agril ve
sis memelerden korur)

Emzirmeye iyi bir baslangi¢ yapmak

(Bebek her istediginde beslemek; yeterli siit alma igaretleri; anne
ve bebegin ayn1 odada kalmasinin 6nemi; yapay besleyiciler ve
emzik ile olusacak sorunlar)

Ik 6 ay anne siitii disinda higbir besin ya da siviya ihtiyag
duyulmadigi, 6 aydan sonra diger besinler ile birlikte anne siitiine
devam etmenin §nemi

Emzirmemenin riskleri ve zararlar

(Kronik hastalik ve enfeksiyonlara karsi korumanin kaybi; yapay
beslenmede besin hazirlamanin zorlugu ve kontaminasyon;
maliyet; emzirmeme kararinin zor geri doniisebilir olmast)
Memenin muayenesi (Gebelik doneminde rutin elle muayene
onerilmez, sadece annenin belirttigi bir sorun varsa oncelik gozle
muayene, gerekli ise elle muayene yapilabilir.)

Tartigilan ve takip ya da danisma gerektiren diger konular:

Prenatal donemde anneye emzirmenin kendisine ve bebege yararlarii anlatmak,
annede emzirme karar1 yoniinde bir karar olugsmasini saglamak, memenin hazirliina katkida
bulunmak ve annenin ¢evresini de emzirmeye hazirlamak gerekmektedir. Bu sayede annede,
emzirmeyle ilgili kendisine giivenin olusmasi, gegmis deneyimlerindeki yanlislarin tesbiti ve
diizeltilmesi, annede olan olumsuz duygularin yerini olumlu duygularin almasi ve annenin
emzirmeye daha iyi hazirlanmasi saglanmis olacaktir (163). Bireysel farkliliklar1 ve egitim

diizeyleri dikkate alinarak, saglik calisanlar1 tarafindan gebelere verilen egitim sayesinde,
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annelerin bebeklerini ilk alt1 ay sadece anne siitiiyle besleme ve alt1 aydan sonra da daha uzun

siire anne siitli verme oranlarinin arttig1 yapilan ¢calismalarda gdzlenmistir (163-165).

2.8.2. Postnatal Donemde Emzirmeye Destek

Postnatal donemde emzirmeye destek annenin dogum yaptigi andan itibaren baslayip
emzirmeye devam ettigi siirece ve her ihtiyact oldugunda verilmelidir. Annenin bebegi ilk
emzirmesi sirasinda saglik personeli; anne i¢in sakin ve sessiz bir ortam olusturarak, anneyle
sakin bir sekilde konusup her sorusunu yanitlayarak, anneye emzirmeyle ilgili bilgiler vererek,
anneye emzirmenin nasil gittigini ve kendisini nasil hissettiini sorarak, emzirmeyi
gozlemleyip annenin zorluk yasadigi konularda diizeltmeler yaparak yardimci olmaktadir.
Hastanede dogum yapan anne taburcu olurken aile bireylerine annenin ihtiyaglarindan
bahsetmek, anneye destek verecek kisiler olup olmadig1 6grenmek, bir hafta icinde emzirme
gozlemini de icermesi gereken bir kontrol saglamak, annenin emzirme konusunda ihtiyaci
oldugunda saglik personeline nasil ulasacagi ve bu konuda 6zellikle birinci basamak saglik

hizmetlerinden yardim alabilecegi anlatilmas1 gerekmektedir (60).

Oncelikle saglik personeli annenin emzirme igin yardima ihtiyaci olup olmadigini
anlayarak, emzirirken bebegin pozisyonu ve memeye yerlestirilmesini goézlemler. Bu sayede
‘Emzirme G6zlem Formu’nu dolduran saglik personeli annenin ihtiyaglarini daha iyi belirlemis
olacaktir (60). Tablo 5’te belirtilen ‘Emzirme Gozlem Formu’ 1992 yilinda DSO ve UNICEF
tarafindan yaymlanan emzirme anin1 degerlendirmek amaciyla kullanilan standart ve evrensel
bir form olup Saghk Bakanlig: tarafindan da kullanilmasi &nerilmektedir (51,165). Ozellikle
yenidogan ve bebek izlemini sik araliklarla yapmakta olan birinci basamak hekimlerine anneleri

de emzirme konusunda bebekleriyle beraber degerlendirmede biiyiik gorev diismektedir.
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Tablo 5. Emzirme G6zlem Formu (51)

(Parantez igindeki belirtiler sadece yeni dogana aittir)

Emzirmenin iyi gittiginin belirtileri

Olas1 sorun belirtileri

VUCUT POZISYONU
O Anne gevsek ve rahat
O Bebegin viicudu yakin, memeye doniik
O Bebegin basi ve viicudu diiz
O Cene memeye degiyor
(Bebek alttan destekli)

O Omuzlar gergin, bebegin iistiine egiliyor

O Bebegin viicudu anneninkinden uzak
O Bebegin boynu egri duruyor
O (Cene memeye degmiyor

(Sirf omuzlar ya da bas destekleniyor)

BEBEGIN DAVRANISI

O Bebek acikinca memeye uzaniyor
(Bebek memeyi ariyor)

O Bebek diliyle memeyi kesfediyor

O Bebek memede sakin ve uyanik

O Bebek memeye yerlestirilmis duruyor

O Siit salgilanmasi bulgulari var
(stit akmasi, son agrilar)

O Memeye uzanma yok
(Arama gozlemlenmedi)

O Bebek memeyle ilgilenmiyor

O Bebek huzursuz ya da agliyor

O Bebek memeden kayiyor

O Siit salgilanmasi bulgular yok

DUYGUSAL BAGLANMA
O Emin ve giivenli tutus

O Annenin yiiz yiize dikkati
O Annenin ¢ok dokunmasi

O Sinirli ya da gevsek tutus

O Anne / bebek goz temasi yok
O Az dokunmak ya da

O Sallamak ya da diirtmek

ANATOMI

O Emzirmeden sonra yumusak memeler
O ileri uzanmus, dik meme uglar

O Saglikli goriinen deri

O Emzirme esnasinda yuvarlak memeler

O Sis memeler

O Meme uglari diiz ya da ige ¢okiik
O Deride kirmizilik ya da catlaklar
O Gergin ya da ¢ekilmis memeler

EMME

O Genis agik ag1z

O Alt dudak disa donmiis

O Dil memenin etrafinda kivrilmis

O Yanaklar yuvarlak

O Agzin lizerinde daha fazla areola

O Yavas, derin emmeler ve arada dinlenme

O Yutkunma duyulabiliyor ya da gériilebiliyor

O Agiz ag agik, 6ne dogru uzanmis

O Alt dudak ige donmiis

O Dil goziikmiiyor

O Yanaklar gergin ya da igine gogmiis
O Agzin altinda daha fazla areola

O Sadece hizli emme

O Sadece sapirdatma sesi duyuluyor

EMME iCIN HARCANAN ZAMAN
O Bebek memeyi birakiyor
dakika emdi.

O Anne bebegi memeden ayiriyor
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2.8.3. Anneden Anneye Destek

Anneden anneye destek saglamak amaciyla emziren anneler arasinda emzirme destek
gruplar1 kurulabilmektedir. Anneler 1 ya da en fazla 4 haftalik siirelerle birinin evinde ya da
baska bir yerde bulusup birbirleriyle fikir aligverisinde bulunabilmektedirler. Emzirme
konusunda zorluk yasayan annelerin bu zorluklar1 agsmalarina yardimci olunup deneyimler
paylasilacak ve bu sayede annelerin bebeklerini daha etkin emzirmeleri saglanmis olacaktir
(60). Bu gruplarda anneler birbirlerine tibbi olarak bilgi veremeyeceklerinden dolayr bilgi
kaynagi olarak da bir saglik personelinin bulunmasi ihtiyag halinde bilgilerin giincellenmesine
yardimct olup katilimcilarin kendilerine egitmelerine destek olacaktir. Ayrica bu sayede
annelerin birbirlerinden destek almak i¢in birbirlerini gormeden de ihtiyaci olduklarinda ya da
kendilerini kotii hissettiklerinde de danisabilecekleri bir grup olusturulmus olacaktir (51,60).
Bu destek gruplari, aile ve ¢cevre destegi olmayan anneler i¢in 6nemli bir iletisim firsat1 saglayip

annelerin 6zgliveninin artmasina da katkida bulunacaktir.

2.8.4. Toplumsal Destek

Insanlar, basartya ulasmak istedikleri davranislarda cevresindeki insanlar tarafindan
destek gormeyi ve motive edilmeyi Onemsemektedirler. Bu durum annelerin emzirme
basarisinda da gecerlidir. Anneler ¢evresindeki insanlardan destek goriip, bu sayede motive

edilmesiyle 6zgiivenleri artarak emzirme konusunda daha basarili olmaktadirlar (166).

Toplumda lohusalik olarak bilinen dogum sonrasi donemde annelere o toplumun
gelenek ve inanglarina gore destek olacagi diisliniilen cesitli eylemler yapilmaktadir. Bu
eylemlerden bazilar1 anneler i¢in gercekten destek saglarken bazilari ise herhangi bir tibbi
temeli olmadigindan destek saglamaktan ziyade zarar verici olabilmektedir. Destek saglayici
eylemlere drnek olarak; anne siitliinlin artirilmasi i¢in besin degeri yliksek gidalar verilmesi,
lohusada meme bas1 catlagi olusmamasi ic¢in zeytinyagi siiriilmesi, lohusanin bebegini
emzirirken rahatsiz edilmemesi, bazi iilkelerde kadinlarin dogum yaptiktan sonra ilk 6 ay
kaymvalidesinde kalmasi saglanarak gebe kalmasinin oniine gecilmesi ve bu sayede dogan
bebegine yeterli siit iiretmesinin saglanmasi verilebilir. Ancak lohusa kadinlara igne batirilmasi,
sigara ve alkol koklatilmasi, bebegini beslemesi i¢in 3 ezan bekletilmesi, bebegin tath dilli
olmasi i¢in agzina bal siirlilmesi gibi uygulamalar herhangi bir tibbi temeli olmayip anne ve

bebege zarar verici eylemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumda en ¢ok gorev birinci
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basamakta gorev alan Aile Hekimlerine diismektedir. Ciinkii Aile Hekimleri sadece gebe,
dogum yapmis kadin ve bebegin izlem ve takibinden degil tiim toplumun bu konuda

bilinglenmesi icin gereken destek ve egitimin verilmesinden de sorumludur (167).

Emziren annelere destek saglanmasinda Aile Hekimlerinden sonra yonetim erkine de
onemli gorevler diismektedir. Annenin bebegini yeterli miktar ve siirede emzirebilmesi i¢in
ihtiya¢ halinde bu konuda yasa ve yonetmelikler ¢ikarmali ve uygulamalar1 denetlenmelidir.
Ozellikle annenin dogumdan sonra ¢alismaya baslamasi, bu ¢alismanin diizeninin emzirme igin
uygun olmamasi ve bebegin uzun emzirme aralarindan dolayr memeyi reddetmeye baslamasi
nedeniyle bir¢ok anne emzirmeyi birakabilmektedir. Bu nedenle igsverenlerin anne ve bebegin
uzun siire ayr1 kalmamasi, emzirmeyi destekleyici ¢aligma ortamlari, isyerinde uygun bebek
bakim ve emzirme odas1 bulundurmasi énem arz etmektedir. Isyerleri disinda annenin bebek
her istediginde bebegini hastane, aligveris merkezi gibi ev disindaki her ortamda emzirebilmesi

icin de yine uygun bebek bakim ve emzirme odalar1 bulundurulmalidir (168,169).

2.8.5. Aile Destegi

Geleneksel toplumlarda oldugu gibi bizim toplumumuzda da dogumdan sonra, 6zellikle
lohusalikta annenin annesi, kayinvalidesi veya bir yakini tarafindan emzirme konusunda
desteklenmesi ve pratik bilgiler verilmesi, ev islerinde desteklenmesi, emzirmeyle ilgili
deneyim kazandirilmaya calisilmasi ve bebek bakimi konusunda rehberlik edilmesi yaygindir
(170). Dogum o6ncesi ve dogum sonrasi donemde babalara da annelerle birlikte emzirme
konusunda egitim verilmesiyle babalarin annelere emzirme konusunda desteklerinin artacagi
ve bu durumun annelerin emzirme kararini etkileyecegi ve emzirme siirelerini artiracagi

ongoriilmektedir (170-172).

Ozellikle genis aile ile yasama diizeninin daha sik oldugu iilkemiz gibi toplumlarda aile
biiyiikleri de daha fazla sz sahibi olduklarindan, aile biiyiiklerinden daha 6nce dogum yapmis
kadmlarim gegmis deneyimlerinin yeni dogum yapmis kadimnlar tarafindan dinlenilip
uygulandig1r goriilmektedir. Aile biiyiikleri o6zellikle geri kalmis toplumlarda fikirlerinin
dogrulugunu tartisilmaz olarak diisiindiiklerinden sik yorumda bulunabilmektedir. Annenin
slitliniin az oldugunun sdylenmesi, bebegini dogru emzirme pozisyonun yanlis olarak ifade
edilmesi, annenin sadece bebegiyle ilgilenmesi gereken donemde ev temizligi ve yemek

yapilmasi gibi konularda da anneden yardim beklenmesi anneye emzirme konusunda giicliikler
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yasatmaktadir. Bu nedenle anne bebegiyle daha ¢ok ilgilenebilmek i¢in kendisine destek olacak
kisi ya da kurumlara ihtiya¢ duymaktadir (167). Annelerin genellikle ilk ulastigi saglik
profesyoneli olan Aile Hekimleri oncelikle anneye destegin nasil saglanmasi konusunda
anneyle ig birligi yapip aile biiyiiklerine de bu konuda gerekirse egitim ve destek verdikleri i¢in

onemli bir gorev tistlenmektedirler.

2.9. Dogal Seyrindeki Emzirmeyi Bozan Etmenler

Dogal seyrindeki emzirmeyi bozan anne veya bebege ait bir¢ok faktdr bulunmaktadir.
Bu etmenlerin baginda toplumumuzda da kiiltiirel temelleri olan ve sik¢a desteklenen emzik ve
biberon kullanim1 gelmektedir (173). Bebege emzik ve biberon verilmesi sonucunda bebegin
meme emme fizyolojisiyle emzik ve biberon emme fizyolojisi farkli oldugundan bebek normal
yapmas1 gereken emme hareketlerini yapamayacak, bebekte fonksiyon yetersizligine bagl alt
cene geride olacak, bebegin agiz yapist bozulacak ve dislerinin erken ¢iirlimesine neden
olacaktir. Emzik ve biberon kullanimi sonrasinda bebekte oral motor disfonksiyonu olusacak
ve bebek annenin memesini emmemeye, reddetmeye baslayacaktir. Bunlarin sonucunda da
bebek yeterli anne siitii alamayacak ve anne siitiiniin bagirsak mukoza koruyucu etkisinden ve
bir¢ok yararindan mahrum kalacaktir (174,175). Yeterli diizeyde dezenfekte edilmeyen emzik
ve biberon kullanimi1 sonucu, bu materyaller bebek icin bir enfeksiyon kaynagi olarak karsimiza
cikacaktir (51,174,175). Ayrica emme fonksiyonu bozulan bebek memeyi yeterince
bosaltamayacak, bunun sonunda memede biriken siit nedeniyle Inhibitér Madde salgilanacak
ve siit yapimi azalacaktir. Yine bu emme fonksiyonunun bozulmasi nedeniyle de bebek areolay1
tam olarak kavrayamayacak, anne olast meme catlaklar1 ile kars1 karsiya kalacaktir. Tiim
bunlarin sonucunda da tikali meme, mastit, ilerleyen donemlerde de meme absesine kadar giden
sonuclarla saglik kuruluslarina bagvuracaklardir. Bu nedenledir ki meme basi catlaklar1 ya da
mastit ile karsilasan Aile Hekimlerinin emzirme teknigi ve annenin emzik ve biberon
kullanimini sorgulamasi faydali olacaktir. Bu baglamda yapilan ¢alismalarda emzik ve biberon
alan bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitii alma oranlarinin diistiigii, bu durumun da anne siitii

yapiminda azalmaya ve bebegin siitten erken kesilmesine neden oldugu gézlenmistir (174-176).

Bazi durumlarda ise emzirmeye tibbi gereklilik nedeniyle ara vermek
gerekebilmektedir. Bu nedenle anneye emzirmeye uygun ilaglar verilmesine ¢aba sarf edilmeli,
emzirmeye kisa siireli ara verilecekse de anneye laktasyonun devami i¢in siitlinii sagip atmasi

onerilmelidir. Annenin kullandig ilaglar; psikoterapétikler, anti-epileptikler, opioidler ve
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bunlarin kombinasyonlar1 emzirmenin dogal seyrini bozmaktadir (69). Anneye radyoaktif iyot-
131 verilmesi gereken durumlarda, bebege 2 ay siireyle anne siitii verilmemesi gerekmektedir.
Annenin agik yara ve miikoz membranlarda topikal iyot veya iyodoforlar kullanmasi gerektigi
durumlarda, bebekte elektrolit imbalansi ya da tiroid baskilanmasi olabileceginden bu ilaglar
emzirme doneminde kullanilmamasina 06zen gosterilmelidir (12). Annenin sitotoksik

kemoterapi almas1 gereken durumlarda da emzirme kesilmelidir (12,68).

Annenin geg¢irdigi enfeksiyonlar da emzirmenin dogal seyrini bozabilmektedir. Annenin
gecirdigi bazi viral, bakteriyel enfeksiyonlar ve mastitin, tedavi siireci ve bu siirecteki emzirme
durumu Tablo 6’da belirtilmistir (51). Bu durumda diger boliimlerle koordinasyonu saglayan
Aile Hekimleri anneye emzirmenin ara verildikten sonra siirdiiriilmesi konusunda desteklemesi
olduk¢a 6nem tagimaktadir. Annenin meme basinda problem olmasi, aile desteginin azalmasi,
postpartum depresyonu ve ¢alisma hayatina erken baglamasi da emzirmenin seyrini bozmakta

ve emzirme déneminde annenin sorun yasamasina neden olmaktadir (12).
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Tablo 6. Baz1 Viral, Bakteriyel Enfeksiyonlar, Mastit ve Beslenme (51)

Organizma, Ampirik 6nlemler Emzirme Emzirme ile
sendrom, uyumlu ilaclar
durum
Infeksiyoz Standart Hayir, (prematiir veya immiin yetmezlikli
mononiikleozis bebekler i¢in, ayrica sagilmis siit verilmez)
Sitomegalovirus | Standart Term bebek emzirilebilir Gansiklovir,
forcarnet
Preterm ve immiinyetmezlikli hasta
emzirilmemeli (CMV negatif annenin
bebegine CMV pozitif annenin siitii
verilmemeli)
Herpes simple Temas Memede lezyon yoksa emzirilebilir Asiklovir,
Mukokotanoz valasiklovir,
famsiklovir
Sugicegi Hava ile taginan Hayir, (memede lezyon yoksa emzirilebilir) | Asiklovir,
valasiklovir,
famsiklovir
Varicella Zoster | Standart, normal Evet, (memede lezyon yok, kabuklu Hayir, (VariZIG
bireylerde lezyonlar var) temas eden

infantlar, 6zellikle
1 ay alt1 bebekler)

Hava ile taginan/temas

Hayir, (VariZIG temas eden infantlar,

immiinyetmezlikli ozellikle 1 ay alt1 bebekler)
bireylerde
Ebola viriis Temas, damlacik, hava Hayir, (sagilmus siitii verme)
ile taginan
Kuduz Standart Hay1r Kuduz
immiinglobulin,
kuduz asist
HIV
HIV-1 Standart Evet/ Hayir Anne siitiinde
secilmis
antiretroviraller
icin sinirli bilgi
HIV-2 Standart Evet/ Hayir
Human T cell
16semi virtis
(HTLV)
HTLV-1 (T cell | Standart Hayir
16semi/
lenfoma,
miyelopati,
dermatit, edenit,
sjogren’s
sendromu)
HTLV-2 Standart Hayir
Influenza Damlacik Evet Amantadin,
rimantadin
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Tablo 6(Devam). Baz1 Viral, Bakteriyel Enfeksiyonlar, Mastit ve Beslenme (51)

Organizma, Ampirik 6nlemler Emzirme Emzirme ile
sendrom, durum uyumlu ilaclar
Corinebakterium
difteri
Membrandz Damlacik Evet, (bebege profilaksi uygulamak Eritromisin,
nazofarenjit sartiyla) penisilin
Obstriiktif Damlacik Evet, (bebege profilaksi uygulamak
laringotrakeit sartiyla)
Kutanoz infeksiyon, | Temas Hayir, (memede cilt lezyonu varsa)
Toksin aracilt
miyokardit veya
ndrolojik hastalik
Grup B streptokok Standart Evet, (anne 24 saatlik tedavisini aldiktan
sonra bebegin gdzlemi devam edilerek)
Hayir (eger bebekte siipheli veya
kanitlanmamis Grup B enfeksiyonu var
ve enfeksiyon kaynagi olarak anne siitii
kiilttire ekilmisse) Kiiltiir sonucu negatif
ise emzirilebilir
Mikobakterium Standart (eger annenin | Hayir, (annenin 2 haftalik tedavi [zoniyazid,
tuberculosis pulmoner tutulumu stirecinde) bebek i¢in INH profilaksisi rifampin,
varsa hava ile diisiin etambutol,
taginmaya yonelik pirazinamid,
onlemleri ekle) etionamid Emzirme
sirasinda
antituberkuloz
ilaclar kullanilabilir
Mastit
- Kandida Standart Evet, es zamanli bebege de tedavi Nistatin,
. verilmeli ketokonazol,
albikans
flukonazol
- Stafilokokus | Temas Evet, (tedaviden 24 saat sonra, bu 1. kusak
aereus stirecte siit sagilmali (eger bebek sefalosporinler,
annenin hastalig1 siirecinde hastalanirsa, | dikloksasilin,
ona da farzedilen Staf. Enfeksiyon oksasilin,
tedavisi verilmeli, kiiltiir negatif eritromisin

oluncaya kadar anne siitii verilmemeli)

2.10. Bebek Dostu Saghk Kuruluslar: Uygulamasi

Emzirme konusunda saglik kuruluslarinin ve saglik personellerinin 6nemli etkileri

olmaktadir. Iyi uygulamalarmn yayginlasmastyla annelerin emzirme konusunda bilinglenmesi,

istekleri artabilir ve bu sayede daha uzun siire basarili bir sekilde bebeklerini emzirmesi

saglanabilir. Bebeklerin anne siitiiyle beslenmesinin 2 yil veya daha uzun siire devam etmesinde

saglik kuruluslar1 ve calisanlari 6nemli rol oynayabilmektedirler (60,176). 1990 yilinda

Italya’da yapilan toplanti sonrasi yayinlanan ve 30 iilke tarafindan imzalanan Innocenti

Bildirgesi’yle uluslarast emzirme politikasinin temelleri olusturulmustur. Bu bildirge ile

emzirmenin korunmasi, gelistirilmesi ve desteklenmesi Diinya capinda saglik onceligi haline
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gelmistir (24). Innocenti Bildirgesine gore emzirme komiteleri tiim hiikiimetler tarafindan
olusturulmali, saglik kuruluslari tarafindan gebelikten baslayarak laktasyon dénemi boyunca
anneler emzirme konusunda desteklenmelidir. Saglik kurulusu Bebek dostu olmak igin
‘Bagarili Emzirmenin On Adimi’n1 gergeklestirmelidir. ‘Basarilt Emzirmenin On Adim1’ geregi
saglik kuruluslart emzirmenin tesvik edilmesi ve desteklenmesi i¢in politikalar belirlemeli,
saglik personellerini de bu politikalara uygun sekilde bilgi, yetkinlik ve becerilerle
donatmalidir. Gebelere ve ailelerine emzirmeyle ilgili egitim verilmelidir. Dogumdan sonra
emzirmenin tesvik edilmesi i¢in bebegin tiim ihtiyacglarinin anne siitiiyle saglanabilecegi
aciklanmalidir. Annelere biberon ve emzik konusunda danigmanlik verilmesi, anne ile bebegin
engel bir durum yoksa 24 saat ayni odada bulunmalari ve emzirme konusunda destegin
saglanacagi saglik kuruluslariyla ilgili bilgilendirme yapilmasi gerektigi belirtilmelidir. Formiil
mamalarla ilgili Uluslararas1t Mama Kodu saglik kurulusu tarafindan bir standart olarak kabul
edilmeli ve anne siitiine benzer formiil siitlerin bedava verilmesi yasaklanmalidir. Calisan
emziren anneleri de kapsayict sekilde hiikiimetler tarafindan, emzirmeyi koruyucu ve

destekleyici yasa diizenlemesi yapilmalidir (24,51,60).

2002’de Diinya Saglik Asamblesi, DSO ve UNICEF tarafindan gelistirilen Kiiresel Bebek
ve Kiiciik Cocuk Beslenmesi Stratejisi yayinlanmistir (24,60). Bu stratejide, 1991 yilinda
yayinlanan rehberlerde degisiklie gidilerek hastaneler ve saglik kurumlarinin kullanabilecegi
sekilde gelistirilen ‘Kiiresel Kriterler’ sunlardir;
e Emzirmeyen anneler i¢in yeterli diizeyde destek saglanmalidir.
e Bebek formiillerinin pazarlanmasina dair Uluslararasi Kodun Giiglendirilmesi ve bunun
saglik kuruluslarinda devamliliginin saglanmasi
e Anne dostu dogum ve bakimin desteklenmesi
e HIV pozitif anne ve bebeklerin desteklenmesi: Bu kriter prevalansin %5 ten fazla
oldugu iilkelerde kullanilmaktadir. Ulkemizde prevalans %35’in altinda oldugu i¢in bu

kriter kullanilmamaktadir (51).

Emzirmenin korunmasi, desteklenmesi ve tesvik edilmesi amaciyla DSO 2018 yilinda
anne ve yenidogan sagligi hizmetleri sunan kuruluslara yonelik yeni bir rehber yayinlamistir.
Bu rehberde, ilk kez yayinlanan rehberdeki ‘Basarili Emzirmenin On Adim’1n higbirinin temel

konusunda degisiklik yapilmamakla beraber bu adimlar farkli bir bicimde ifade edilmistir.
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Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 bu on adimi, anne siitiiyle beslenmenin korunmasi, desteklenmesi

ve tesvik edilmesi amaciyla yasa olarak kabul etmektedir (24,51).

2.10.1. Birinci Basamakta Bebek Dostu Saghk Kuruluslar:1 Uygulamasi

Ulkemizde 1993 ve 1998 yillarindaki TNSA verilerinde ‘Bebek Dostu Hastane
Girisimi’ne ragmen ilk alt1 ay sadece anne siitli alma oranlarinin yeterince artmamasi {izerine,
Bilim Kurulu karariyla birinci basamak saglik hizmetlerinde de bu girisim ‘Bebek Dostu Saglik
Ocaklar1’ adi altinda baglatilmis olup aile hekimligi sistemine gegildikten sonra ‘Bebek Dostu
Aile Hekimligi’ olarak devam etmistir. Bu programla amaglanan, bebek dostu hastanelerde
annelerin dogum yapmasiyla baslayan emzirme egitimi ve danigsmanliinin taburculuk sonrasi
da izlemlerde devam etmesini saglamaktir (24). Dogumun yapilmadigr tiim hastaneler, dal
merkezi, tip merkezi ve sadece poliklinik hizmeti vermekte olan hastanelerdeki Aile Hekimligi
Birimleri Bebek Dostu unvani alabilmektedir. Birinci basamaktaki saglik kuruluslari igin
Saglik Bakanligi’nin belirledigi 9 oneri kullanilmaktadir. Bu 9 oOneride belirtildigi gibi
emzirmeyle ilgili saglik kurulusunda yazil bir politika belirlenmeli ve tiim saglik ¢alisanlari o
politikaya gore egitilmelidir. Gebelere ve emziren annelere saglik calisanlar1 tarafindan
emzirme konusunda yeterli destek ve egitim verilmelidir. Annelere ilk 6 ay sadece anne siiti,
6 aydan sonra ek gidalarla beraber anne siitii verilmeye devam edilmesi ve bebegin 2 yas ve
Otesine kadar anne siitiiyle beslenmesi Onerilmelidir. Emzik ve biberon kullanimi
onerilmemelidir. Emzirmeyi desteklemek amaciyla anne destek gruplart olusturulmalidir.

Formiil mamalarla ilgili saglik kurulusunda uluslararasi yasalar uygulanmalidir (12,24,51)

Bu kriterleri yerine getiren tiim kuruluslar il Saghk Miidiirliikleri tarafindan
degerlendirildikten sonra ‘Birinci Basamak Saglik Kurulusu’ unvanini almaktadir. Ulkemizde

aile hekimligi birimlerinden %94,8°1 bebek dostu unvani almistir (12,24,51).

2.10.2. Birinci Basamakta Emzirme Danismanhiginin Onemi

Birinci basamaktaki saglik kurulusu calisanlar1 olarak 6zellikle Aile Hekimleri anne
siitli ve emzirme konusunda biiyiik sorumluluk tagimaktadirlar (177). Aile Hekimlerinin en
onemli gorevlerinden biri kapsamli olarak anne siitii ve emzirme danigmanligi vermek, gebe ve
yenidogan takiplerini devamli ve diizenli bir sekilde yapmaktir (178). Aile Hekimleri verdikleri

danigmanligin yaninda; niifusa bagli dogum yapmis anneye ve bebegine ulagmali, emzirme
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durumunu sorgulayip en az bir kere annenin emzirmesini gozlemlemeli, yanliglar1 varsa
diizeltmeli ve dogrular1 konusunda bilgilendirmeli, annelerin karsilagabilecegi zorluklardan

bahsetmeli ve bu zorluklarin {istesinden gelebilmek icin destek saglamalidir (177).

Dogum yapmis emziren anneler i¢in birinci basamaktaki saglik kuruluslart diger saglik
kuruluslarina gore annelerin ilk ve daha kolay ulasabilmeleri agisindan 6nemlidir. Anneyi,
dogumundan itibaren takip eden ve bilen aile sagligi merkezleri kisiye en yakin saglik
kuruluslaridir. Aslinda bu ortam annenin bildigi, tanidig1 bir ortam oldugu i¢in kendini daha
kolay ifade edebilecek, yasadig1 zorluklar1 daha rahat anlatabilecek ve bu sayede de daha iyi
cozliimler {retilebilecektir. Bu nedenledir ki emzirmenin siirdiiriilebilirligi konusunda aile

saglig1 merkezleri cok dnemli bir rol iistlenmektedir.

2.10.3. Hastanelerde Bebek Dostu Saghk Kuruluslar:1 Uygulamasi

Innocenti Bildirgesi yayinlandiktan sonra 1991 yilinda DSO ve UNICEF is birligi ile
emzirmenin korunmasi, desteklenmesi ve tesvik edilmesi amacglanarak, temel bilesenleri
‘Bagarili Emzirmenin On Adimi’ ve Mama Kodu olan Bebek Dostu Hastane Girisimi
baslatilmistir. Ulkemizde de bebek dostu hastane sayis1 1309’a ulasmis olup ve dogumlarin

%981 de bebek dostu hastanelerde gerceklesmektedir (24).

Bebek dostu hastaneler emzirmenin korunmasi, desteklenmesi ve tesvik edilmesi
amaciyla Olgiilebilir uluslararasi standartlara sahip olup koordineli bir sekilde ¢aligmalarini
stirdirmektedirler. Bebek dostu hastane uygulamalar1 emzirme ya da bebek/kiiciik ¢ocuk
beslenmesi komitesi veya kalite biriminin bir pargasi olarak pediatri ve kadin dogum
servislerinin sorumlulugundadir (24,51). Bebek dostu hastane unvani alacak ya da almis olan

hastanelerin degerlendirilme araglar1 sunlardir:

¢ Kendi Kendine Degerlendirme (KKD) Aract: Hastanenin 6z degerlendirmesinde anne
ve personelin bildikleri ve yapabildiklerinin degerlendirilmesi esas olarak alinmaktadir.

e Ulusal Degerlendirme Aract: Burada uluslararasi kriterler esas olarak alinmaktadir (51).

Bir hastane bebek dostu olduktan sonra belli araliklarla ¢esitli degerlendirilmelerden
gecer, bu degerlendirilmeler sonucunda unvani koruyup koruyamadiklari belirlenir. Bu siirekli

izlem ve yeniden degerlendirmelerle olusturulan standartlarin siirekliliginin saglanmasi
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amaglanir. Bu degerlendirmeler, 11 Saglik Miidiirliikleri ve Halk Sagligi Miidiirliigii tarafindan
cesitli araliklarla yapilmaktadir (51).

2.11. Meme Basi Problemleri

Emzirmede meme basi ile ilgili problemleri, dogum yapan anneler siklikla dogumdan
sonraki ilk aylarda yasadiklarini belirtmektedirler (37). Annelerin ¢ogu emzirmeye devam
edebilmek i¢in agrilara karsin meme basindaki problemi yok sayarlar. Ancak bu problemler
artarak ¢ok sik olmasa da, emzirmenin sonlandirilmasina neden olabilmektedir (179).
Annelerin emzirme siirecinde yasadiklar1 meme basi problemleriyle ilgili gesitli ¢aligmalar

yapilmustir.

Gozlemsel arastirmalar sonucunda kadinlarin %24,5’inin emzirme ile ilgili sorun
yasadiklar tesbit edilmistir. Bu arastirmalarda kadinlarin memeleri ile ilgili kizariklik/ 1s1
degisimi (%28,8), catlak/ yara/ kanama (%26,1), sislik/ dolgunluk/ engorjmant (%10,8), diiz,
cokiik, kiiciik meme ucu (%7,7), agr1/ hassasiyet (%3,9) ve mastit (%5,6) sorunlar1 yasadiklari
belirtilmistir (39,180,181). Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada dogumda yasanan meme bastyla

ilgili problemler incelendiginde prevalanslar sirasiyla;
e agn (%91,7),
e meme basi ¢atlagi (%27,8),
e meme basi ¢okiikligii (%19,4),
e diger problemler (%2,8)

e abse (%1,4) olarak saptanmistir (180).

Brezilya’da yapilan bir ¢alismada dogumdan sonraki 1 ay i¢inde meme basi problemi
prevalanst %32 olarak saptanmistir (181). Annelerin meme bas1 problemleri ¢aligmalarla
tanimlandik¢a bu problemlerin olusumu igin risk faktorleri ve olusum nedenleri de belirlenmis

olacaktir.
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Yapilan caligmalarda meme basinda emzirmeyle ilgili problem olusmasinin ana
nedenleri; cocugun memeye dogru yerlesmemesi, yetersiz emzirme siklig1 veya siiresi ve uygun
olmayan emzirme pozisyonlaridir (40,182,183). Bebegin memeye dogru yerlesememesi
nedeniyle meme basinda olusan problemler Sekil 9°da belirtilmistir (60). Meme baginda
emzirmeyle ilgili problem olusma riski Ozellikle agik tenli kadinlarda ve g¢ogunlukla

primiparlarda daha fazla oldugu bildirilmektedir (4).

MEME UCUNDA AGRY/ »| MEME UCUNDA TAHRIS/
ZEDELENME ZEDELENME
BEBEGIN MEMEY1 YETERLI MEMEDE DOLGUNLUK
VE ETKIN BIiR SEKILDE > ORTAYA CIKAR
EMEMEMESI
BEBEK DOYMAYACAGI iCIN
- SIK SIK VE UZUN
SUT MEMEDEN YAVAS R .
YAVAS GELIR SURELERLE BESLENMEK
ISTER
BEBEK HUZURSUZ OLUR,
) MEMEYi EMMEYI
MEMEDE SUT YAPIMI > TAMAMEN BIRAKIR
AZALIR
BEBEK YETERLI KiLO
ALAMAZ

Sekil 9. Bebegin Memeye Dogru Yerlesememesinin Sonuglari (60)

2.11.1. Meme Bas1 Agrisi

Emzirmenin baslangicinda ve postpartum ilk 10 giin daha belirgin olmakla beraber sik
gorlilen ve cogunlukla gecici bir durum olan meme basi agrisi emzirmenin erken
sonlandirilmasinda 6nemli bir etkendir. Yapilan ¢aligmalarda annelerin dogumdan sonra meme
bas1 problemlerini sik¢a yasadiklar1 ve bu problemlerden meme basi agrisin1 %34-96 oraninda
yasadig1 belirtilmistir (181,182). ilk 10 giinden sonra ve anne daha fazla siit salgilamaya
basladik¢a agrinin siklikla azaldig1 gézlemlenmistir (182,183).

77



Meme bas1 agrisinin en sik nedenleri; bebegin memeyi tutma seklinin ya da pozisyonun
yanlis olmasi ya da her ikisinin birden yanlis olmasidir. Bebegin memede areolanin tamamini
agzina alarak emmesi dogru emzirme olarak belirtilirken, bebek areolanin tiimiinii agzini
almadan emmesi ‘pozisyona bagli agrili meme basi’ olarak tanimlanmaktadir. Bebek dogru
pozisyonla emzirilmediginde, annenin meme ucunu ¢ekistirerek meme derisini agziyla
asindiracaktir. Bu durumda meme basi derisi normal olarak gozlenmektedir ve catlak yoktur;
ancak annenin ¢ok agrisi vardir. Bu sekilde emmeye devam eden bebek yeterli diizeyde anne
stitli alamayacak, bu durum bebegin doymadig icin sik sik aglayip daha huzursuz olmasina
annenin de siit iiretiminin azalmasina neden olacaktir. Anne agris1 nedeniyle emzirmekten
kacindik¢a da kisir bir dongii ortaya ¢ikacaktir. Bu durumda hem anne hem bebek i¢in atilmasi
gereken en dogru adim anneye dogru emzirme tekniklerini 6gretmektir (183,184). Bebegin
emzirme sonunda memeyi kendisinin birakmasi i¢in beklenmeli, zorla ¢ekilmemeli; eger
cekilmesi gerekiyorsa anne temiz olan ser¢e parmagini bebegin agzina sokarak memeyi
birakmasini saglamalidir (184). Meme basi agrisinin diger nedenleri arasinda; annenin
emzirmeyi sonlandirirken uygun olmayan bir teknik kullanmasi, siirekli negatif basing olmasi,
islevsel olmayan veya esgiidiim i¢inde olmayan emme, bebekte dil baginin olmasi, annenin

gogiis pompasini dogru sekilde kullanamamasi ve memede kandiyazis sayilabilmektedir (185).

2.11.2. Meme Basi1 Catlag:

Meme basi ¢atlagi siklikla emzirmeyi erken birakma nedenlerinin en 6nemlilerinden
biri olup postpartum ilk aylarda daha c¢ok goriilmektedir (37). Ulkemizde Akyiiz ve
arkadaglarinin yaptigit 2000 yilinda yapilan c¢alismada, annelerin bebeklerini emzirmeye
baslamasi, siirdiirmesi ve bunlar etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Bu
caligmada emzirme sirasinda annelerin %51,7’sinde meme basinda ¢atlak problemi oldugu, bu
problemi yasayanlarin %79 unun meme basindaki catlaga ragmen emzirmeye devam ettikleri
tesbit edilmistir. Annelerin %21 inde ise emzirme sikliginin azaldigi belirlenmistir (186,187).
Emzirme teknigindeki hatalar nedeniyle meme basinda agri olduktan sonra, uzun siire
emzirmeye devam edilirse meme basi tahris olacak ve ¢atlaklar olusacaktir (185). Meme basi
catlagi olusmasinin yanlis emzirme teknigi disinda en sik nedenlerinden birisi de memede siit
bosaldiktan sonra annenin o memede bebegi uzun siire emzirmesidir (169,188). Meme basinda
catlak olugsmasinin diger nedenleri;

e Sezaryen sonrasi ya da bagka bir nedenle ilk emzirmenin geciktirilmesi,
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e Emzirme sirasinda bebegin memeden aniden ¢ekilmesi,

e Meme basinin uzun siire nemli kalmasi,

e Meme bas1 i¢in uygun olmayan temizleme yontemleri kullanmak,

e Sicaklik ve giin 1s181ndaki degisiklikler,

e Meme bagini aginmaya kars1 korumada yetersizlik,

¢ Emme nedeniyle siirekli negatif basing olmasi,

e Meme basinin kisa, diiz ya da ige ¢okiik olmasi,

e Memelerde dolgunluk ve bunun sonucunda meme basinda olan gerginlik,

e Meme basinin hava ve 151k ile yeterince temas ettirilmemesi olarak siralanabilir

(174,186,188).

Emzirmede devamliligin saglanmasinda anne ve bebegin emzirme siirecini rahat gecirmesi
olduk¢ca Onemlidir. Meme basindaki problemler ve annenin emzirirken aci ¢ekmesi
emzirmenin, anne ve bebek i¢in olmasi gereken huzurlu siirecini bozmaktadir. Bu nedenle
annelere heniiz dogum olmadan 6nce emzirme teknigi konusunda yeterli egitim verilmeli ve

dogumdan hemen sonra destek verilmeye devam edilmelidir (163,183,185).

2.11.3. Meme Dolgunlugu

Anne siitiiniin ilk gelmeye bagladig1 glinlerde hormonal degisikliklerle memelerde kan
akiminin artmasi, vendz dolagimin artmasi ve lenfatik géllenmeye bagli olarak memeler dolu
ve oldugundan daha agir olmaktadir (187-189). Dogumdan sonra emzirmeye ge¢ baslamak,
emzirme aralarinin uzun olmasi ve emzirme sikliginin az olmasi1 da memede dolgunluga neden
olabilmektedir (183,188). Meme dolgunlugu durumunda siitiin annenin memesinden aktig1 bile
goriilebilmektedir (51). Meme dolgun oldugunda, agrisiz ve yumusaktir (183,188). Bu normal
olmakla birlikte annenin tek yapmasi gereken bebegini daha sik emzirerek memenin
bosalmasin1 saglamaktir (50,188). Dogumdan sonraki birka¢ giin i¢inde bebegin ihtiyacina
uygun olarak siit liretim miktar1 ayarlanmaya baglar ve annenin memesindeki dolgunluk da

giderek azalir (51).

Ancak meme dolgun oldugunda meme basi da bebegin kavramasina engel olacak
sekilde gergin ve diiz olur. Bu durumda bebegin emmesi zorlasir ve memeden siitiin bosalmasi

zorlagmig olur. Bunu 6nlemek i¢in annenin siitiinii biraz sagarak bosaltmasi ve bosaltildiktan
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sonra emzirmesi tavsiye edilmektedir. Aksi takdirde siit tam olarak bosaltilamadigindan
memedeki siit, kan ve lenf ile birlikte memede siit akisin1 durdurur. Bu sebeple memede agr1
olur, siit iyi akamaz ve tikaniklik ortaya ¢ikar. Tikanmis memeler gergin, parlak, sicak ve sert
goriiniir ve agrilidir. Tikanmis memenin tedavisi kolay olmayabileceginden, meme dolgunlugu

ve tikanmis meme arasindaki farki bilmek 6nem tasimaktadir (51).

2.11.4. Meme Bas1 Cokiikliigii

Meme baginin tabanindaki yapisikliklar nedeniyle bazi annelerde yapisal olarak meme
basinda ¢okiikliik olabilmektedir. Sekill0’da meme basinda ¢okiiklilk gozlenmektedir (51).
Meme basindaki ¢okiikliikten dolay1 bebegin memeye iyi yerlesmesini zorlasabilir ve annenin

bu konuda yardima ihtiyact olabilir (183).

Annenin meme boyutu ve meme ucunun sekli nasil olursa olsun memeye iyi
yerlestirilen bebek, her sekilde annenin memesinden yeterince siit alabilir (186). Ancak bir
bebege emzik ve biberon verilmigse ya da anne bebegini yanlis emzirme teknigiyle emziriyorsa
annenin meme ucu nasil olursa olsun bebek annenin memesinden yeterince siit

alamayabilecektir (175,176).

Sekil 10. Meme Bas1 Cokiikliigii (51)

2.11.5 Mastit

Mastit, memede bag dokusunu ve salgi bezlerini icine alan memenin seliiliti olarak
tanimlanmaktadir. Annelerde emzirme siirecinin ciddi sorunlarindan biri olarak karsimiza

cikmaktadir (188-190). Sekil 11°de mastit gozlenmektedir (51). Laktasyon doneminde siit
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birikimi, siit kanali tikaniklig1 veya meme basi catlagi nedeniyle siklikla mastit gelisebilir
(183,188,189,190). Annenin bebegi sik sik ve diizenli bir sekilde emziremedigi durumlarda,
bebegin memeye iyi yerlesememesi sonucu memenin tam bosaltilamamasiyla, annenin dar
giysiler giymesi ve gece siityenle uyumasi nedeniyle memede siit birikmesi ve kanal tikanikligi
olacaktir ve bu tikaniklik da mastit olusmasi i¢in zemin hazirlayacaktir (51). Meme basindaki
catlaklar yolu ile zararli mikroorganizmalar enfeksiyon olusturabilmektedir. Memelerde agri,

sislik, kizariklik ve ates ile karakterizedir. Usiime, titreme ve ates de eslik edebilir (183).

Mastit neden olabilecek mikroorganizmalar siklikla Stafilokoklar ve E. Coli’ dir. Daha
az siklikla Streptokoklar da mastite neden olabilmektedir. Mastit siklikla postpartum 2-6 hafta
sonra ortaya ¢ikmaktadir (183,188,189,190).

v

Mastitis

Sekil 11. Mastit (51)

2.11.6. Meme Absesi

Meme absesi genellikle iyi tedavi edilmemis mastite bagli olarak memenin bir
boliimiinde abse toplanmasi sonucu olugsmaktadir. Memede i¢i siv1 ile doluymusg gibi goriilen
bir kabariklik meydana gelir. Bu durum anneye ac1 vermektedir ve emzirmeyi engellemektedir

(183,188). Bu durumda uygun brans hekimlerince absenin bir an 6nce tedavisi gerekmektedir.

2.12. Meme Basi Problemlerinin Onlenmesi Uzerine Uygulamalar

Emziren annelerin en sik karsilagtigi sorun olan meme basi agrisin1 ve diger tiim
problemleri 6nlemek i¢in yapilmasi gereken en 6nemli uygulama dogru emzirme tekniklerinin

ogretilmesidir (183,185). Emzirmeye daha az agrili memeden baslamak, sik, kisa siirelerle
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emzirmek ve memenin farkli noktalarina basing uygulayacagindan bebegin pozisyonunu sik sik
degistirmek karsilagilan tim meme basi problemlerinin Onlenmesi i¢in yararlt olacaktir
(183,188). Bebegin agr1 nedeniyle emzirelemedigi durumlarda memeler sagilip bosaltilmali ve
bebegin bu sekilde beslenmesi saglanmalidir (167). Yapilan bazi ¢alismalarda meme basi
agrisin1 Onlemek i¢in 1lik su ve ¢ay kompresleri uygulamanin, emzirdikten sonra meme

baslarinin temiz ve kuru tutulmasinin yararl olabilecegi belirtilmistir (102,180).

Meme basi agrisi ve catlaklarinin olusumunu 6nlemek i¢in yapilan bazi ¢aligmalarda
farmakolojik olmayan; zeytinyagi, ayva ¢ekirdegi, nane suyu, hidrojel pansumanlari ve lanolin

uygulamasinin etkinligi hakkinda yeterli kanit bulunmamaktadir (102,183,191).

Emzirmede meme basinin uzayabilmesi meme basinin seklinden daha 6nemli olup,
postpartum ilk hafta bu kabiliyeti artmaktadir. Gebelikte meme basinda ¢okiikliik olsa da
postpartum donemde meme basinin uzamasiyla bebegin emmesinde ¢ogunlukla bir zorluk
yagsanmayacaktir (163,183). Ancak postpartum donemde de meme basinda ¢okiikliigiin devam
etmesi durumunda; meme ucu her iki isaret parmagiyla iki zit yone dogru gerdirilerek beser
dakikadan giinde 2 kere egzersiz yapmak yararli olacaktir (163,165,183). Meme ¢okiikliigii i¢in
emzirme Oncesinde meme ucunu uyarmak ic¢in sirnga ya da meme pompasi da

kullanilabilmektedir (51).

Tikal siit kanallarinin olusumunu engellemek mastit olusumunun da 6niine gecgecektir.
Bebegi sik emzirmek, anneyi dinlendirmek, emzirme 6ncesi ve sonrasinda tikali olan bdlgeden
uca dogru hafif masaj yapmak tikanikligin kanali terk etmesine yardimci olacaktir
(167,183,185). Memelere nemli sicak uygulama, sivi aliminin artirtlmasi, emzirme sonrasi
memede siit kaldiysa kalan siitiin sagilmasi da mastitin olugmasin1 Onleyebilmektedir

(183,185).

Abse olustuktan sonra oncelik tedavisi cerrahi miidahaleyle bosaltmak ve diisiiniilen
etkene yonelik antibiyotik tedavisi vermektir. Agr1 nedeniyle emziremeyen anneye siitiin nasil
sagilacag1 gosterilmeli ve diizenli araliklarla siitiinii sagmasi gerektigi belirtilmelidir (183). Bu
arada bebegin anne slitiiyle beslenmesinin aksamamasi i¢in, anne saglikli olan diger memeden

bebegi emzirmeye devam etmelidir (51).
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2.12.1. Emzirme Damismanhgi

Emzirme danismanlig1 emzirmenin etkin, saglikli ve huzurlu bir sekilde olabilmesi i¢in
gebelik ile baslayip tiim laktasyon donem boyunca devam edilen, genellikle saglik
profesyonelleri tarafindan verilen bir egitim siirecidir. Birinci basamakta 32 hafta ve tizeri tim
gebelik izlemlerinde gebelerin emzirmenin yararlari ve yonetimi konusunda bilgilendirilmesi
gerekir. Emzirme danigmanligi sayesinde hem emzirme konusunda annenin endigeleri
giderilmis olur hem de bu konuda riskli anne adaylar1 erkenden saptanmis olur (162,163).
Gebelikte;

e Memede hassasiyet ve boyut artisinin viicudun emzirmeye hazirlik yaptiginin
gostergesi oldugu belirtilmelidir.

e Gebelik oncesinde memede kitle, travma veya meme cerrahisi dykiisii olup olmadigi
sorgulanip, anneye bu konularda bilgi verilmeli ve annenin endisesi varsa muayene
edilmelidir.

e Rutinde meme muayenesi gerekmemekle birlikte eger annenin bir sikdyeti ya da
problemi varsa yapilmalidir.

e Meme ve meme basi sekli nedeniyle emzirememe durumu ¢ok az goriildiigl igin,
gebelikte meme ve meme basi muayenesi yapmak gebenin emzirme konusunda
Ozgiivenini azaltabilir.

e Danigmanligin erken baslamasinda en dnemli nokta, anneye bebegini ilk alt1 ay sadece
anne siitilyle besleyebilecegi giivenini kazandirmak, annenin emzirme konusunda
bilgisi, duygusu ve inang¢larimi dinleyip anneye bu konularda destek saglayarak zaman

ayirmaktir (51).

Dogumdan sonra olabilecek en erken zamanda tensel temasin ve emzirmenin
saglanmasinin, bebek istedik¢e sik sik ve dogru emzirme teknikleriyle emzirmenin ve her
emzirmede meme tam bosalana kadar emzirmeye devam edilmesinin meme bag1 problemleri
icin ana koruyucu etmenler oldugu emzirme danismanlari tarafindan annelere vurgulanmalidir.
Emzirme danigmani annenin emzirmesini gézlemlerken memenin durumuna da bakmaly, sislik,
kizariklik, dolgunluk, 1s1 artis1, catlak gibi bulgular varsa ona gore onerilerde bulunmali ve
miidahale etmelidir. Bu bulgular mastite dogru ilerleyip meme absesine kadar gidecek siirecin

bir gostergesi olabileceginden dikkat edilmelidir. Bebek memeyi tutarken anne agri
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hissediyorsa, bu bebegin memeye yanlis yerlestigini ve emzirme danismani tarafindan meme

tutusu ya da pozisyonun diizeltilmesi gerektigini gostermektedir (163,164,184).

Annenin emzirmesi gozlemlendikten sonra bir sorun saptantyorsa dogru pozisyonu ve
teknigi maketin tizerinde anneye gostermelidir. Diizeltilmesi gerekenlere dncelikle annenin en
rahat gorebilecegi konulardan baslamak, anne kendisini daha giiveni artmig ve rahatlamig
hissedeceginden onemlidir. Her anne-bebek icin harcanacak ¢aba ve ayrilmasi gereken zaman
farkli olabilmektedir. Sorunlarin ¢ok sayida ve daha zor oldugu goézlemlenen emzirme
danigmanliklarinda bu siire¢ daha uzun ve harcanan ¢aba daha fazla olacaktir. Bu nedenle
emzirme danismanligi her anne-bebek i¢in degiskenlik gdsteren bir siire¢ ve igeriktir

(179,183,185).

Emzirme danmigmanhiinda bir diger dnemli konu da meme basiyla ilgili problemler
olmadan anneye emzirme disinda bebegini anne siitiiyle besleme yollar1 yani sagma
yontemlerinin ve siit saklama kosullarinin 6gretilmesidir (179,183). Siit sagma yontemleri;

e FElle sagma
e Pompa ile sagma
e Enjektdr Pompasi

o [lik Sise Yontemidir.

2.12.2. Anne Siitii/ Kolostrum Uygulamasi

DSO ve UNICEF emziren annelerde meme bakimi icin meme basmin kuru ve temiz
tutulmasini, meme basinda agr1 oldugunda da anne siitii’kolostrum uygulamasini énermektedir
(192). Bu uygulama emzirmenin sonunda areolaya son siitiin siiriilerek kurumasinin beklenip
kapatilmasidir. Yapilan calismalarda meme basina anne siitii’kolostrum uygulanmasinda
anneler onemli bir sorun ya da yan etki bildirmemis, bu uygulamadan memnun kalmiglar, bu
uygulamanin etkinligine inandiklarini ve bu etkinligini Onemsediklerini belirtmislerdir
(180,181,191). Tiirkiye’de de bolgeden bolgeye degismekle birlikte genelde aile biiytigii (anne,
kayinvalide, teyze) destegi alan annelerde emzirme bittikten sonra meme basi problemlerini

onlemek amaciyla anne siitii/kolostrum uygulamasi siklikla gézlenmektedir.
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2.12.3. Medikal Tedaviler

Medikal tedavide Oncelikle memede enfeksiyon, abse nedeniyle agriyr azaltmak
amactyla antienflamatuar tedavi baslanabilir. Antienflamatuar tedavi i¢in ibuprofen
onerilmektedir. Mastitte antibiyotik; annenin 24 saatten uzun siiren atesi varsa, genel durumu
bozuluyorsa, enfeksiyon olusumuna elverisli meme basinda ¢atlagi varsa ve memede siit akimi
saglandiktan 24 saat sonra iyilesme olmadiysa baslanmaktadir. Antibiyotik tedavisi 10-14 giin
aras1 olacak sekilde diizenlenmektedir. Oral antibiyotik tedavisinde Amoksisilin+Klavulonat
veya Ampisilin+Sulbaktam giinde 2x1 gr olacak sekilde verilmektedir. Sefaleksin,
dikloksasilin veya kloksasilin giinde 4x500 mg ya da annenin penisilin alerjisi oldugu
durumlarda makrolid grubu antibiyotiklerden eritromisin ya da klaritromisin verilmektedir

(189,190).

Direngli ve hastane kaynakli mastitlerde anne siitii kiiltiirii alinmalidir. Septik bulgulari
olan annelerde hastaneye yatis ve IV antibiyotik tedavisi gerekebilir. Etkenin MRSA oldugu
vakalarda ilk olarak trimethoprim+sulfamethoxazole ya da klindamisin tedavide verilemektedir

(189).

Memede Candida enfeksiyonu tedavisinde hem anneye hem de bebege tedavi
verilmektedir. Tedavide Gentian moru boyasi verilecekse; annenin meme uglarina %0,5’lik
sollisyon 5 giin olacak sekilde, bebegin agzina %0,25’lik soliisyon bebekte 5 giin ya da
lezyonlarin ge¢gmesinden 3 giin sonraya kadar olacak sekilde her giin veya iki giinde bir
stiriilmesi  Onerilmektedir. Tedavide Nystatin krem 100000 IU/gr verilecekse; annenin
lezyonlarina belirtiler gectikten 7 gilin sonraya kadar giinde 4 kez olacak sekilde emzirme
sonrasi, bebegin agzina ise belirtiler gegtikten 7 giin sonraya kadar giinde 4 kez olacak sekilde

emzirme sonrasi damlalikla 1 ml uygulanmasi 6nerilmektedir (51).

2.12.4. Meme Basi Koruyucularinin Uygulanmasi

Meme bast koruyucular1 olarak glimiis kalkan ve plastik meme basi aparatlarinin
iilkemizde kullanimi yaygindir. Genellikle anne bebegi emzirmesi bittikten sonra bu aparatlari
takarak meme basinda olusabilecek agri, catlak, emfeksiyon ve abse gibi durumlardan
korunabileceklerini diisiinmektedirler. 2013-2014 yillarinda Marazzu ve arkadaglarinin meme

bas1 agris1 ve catlaklar1 i¢in glimiis kalkan kullaniminin etkinligini degerlendirmek amaciyla 2
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kontrol grubu olusturup bir grupta tedavi olarak giimiis kalkan kullanimi, diger grupta ise
standart bakim uygulanmasini saglamistir. Ayrica tiim katilimeilara tilkelerindeki saglik kurulu
onayli emzirme danigmani tarafindan emzirme egitimi verilmistir. Calismanin sonucunda
gimiis kalkan kullanilmasi, agrili semptomlarin diizelmesi agisindan standart bakim

uygulanmasina gore daha etkili oldugu tesbit edilmistir (190).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, Baskent Universitesi Hastanesi Pediatri ve Kadin Dogum
polikliniklerine basvuran 0-2 yas arasi bebek sahibi olan ve emziren kadinlarda emzirme
danigmanlarindan emzirme egitimi alip almama durumuna gére meme bag1 problemlerinin
goriilme sikligini karsilastirmak, meme basi problemlerinin olusumunu etkileyen faktorleri ve
bunlarin emzirme {izerine etkisini arastirmak amaglanmistir. Ho hipotezi: Emzirme
danigmanlarindan egitim alan emziren kadinlarda meme basi problemiyle karsilasma sikliginda

bir azalma olmamaktadir.

3.2. Arastirmanin Projesi

Bu arastirma projesi, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Etik Kurulu
tarafindan bilimsel ve etik agidan uygun goriiliip 06.04.2021 tarihinde onaylanmstir.

Calismanin proje numarast KA21/151 olarak belirlenmistir.

3.3. Arastirma Evreni ve Evrenin Tanimlanmasi

Ankara Bagkent Universitesi Hastanesi Pediatri ve Kadin Dogum poliklinigine
01/06/2019-30/06/2021 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle bagvuran 0-2 yas araligindaki
697 hastanin, toplamda ¢aligmaya dahil olmay1 kabul eden 316’sinin annesi ¢caligmanin evrenini

olusturmaktadir.

3.3.1. Arastirmaya Kabul Kriterleri

Ankara Bagkent Universitesi Hastanesi Pediatri ve Kadm Dogum polikliniklerine
herhangi bir nedenle bagvuran 0-2 yas arasi bebek sahibi olan ve emziren kadinlardan
bilgilendirilmis onam formu ile anket ¢alismasina katilmay1 onay verenler aragtirmaya kabul

edilmistir.

3.3.2. Arastirmanin tipi

Arastirma tanimlayici, prospektif bir caligmadir.
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3.3.3. Arastirmanin Orneklemi

Ankara Baskent Universitesi Hastanesi Pediatri ve Kadin Dogum polikliniklerine
01/06/2019-30/06/2021 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle bagvuran 1002 hasta iginden, 0-
2 yas araliginda tesbit edilmis olan 697’si i¢inden, yukaridaki kabul kriterlerini karsilayan,
calisma hakkinda bilgilendirilmis ve aydinlatilmis onam formunu imzalayan 316 anne

arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir.

Polikliniklere gidilerek ¢alismaya dahil edilen deneklerle yiiz yiize 41 soruluk anket
goriismesi yapilarak veriler toplanmistir. Gorlismeler ilgili polikliniklerin alan sinirlart iginde

pandemi kurallarina uygun olarak gergeklestirilmistir.

3.3.4. Arastirmanmin Dislama Kriterleri

Arastirmanin diglama kriterleri;
e Laktasyon donemini ge¢irmis anneler,

e Heniiz bebek sahibi olmayan gebe kadinlardir.
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3.3.5. Arastirmanin Siiresi

Tablo 7. Tez Calismas1 Zaman Cizelgesi
2021-2022

Haziran
Temmuz
Ekim
Kasim
Arahk
Ocak

Literatiir Tarama

Arastirma Onerisinin
Hazirlanmasi

Aragtirma Projesinin
Verilmesi

Verilerin Toplanmasi

Verilerin Bilgisayara
Aktarilmasi

Verilerin Analizi
(Tablo ve Grafiklerin
Olusturulmasi)

Verilerin Yorumu

Tez raporunun
hazirlanmasi

Tez raporunun
sunulmasi
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3.4. istatistik

Calisma kapsaminda doldurulan anketlerden elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri i¢in SPSS 25.0 (Statistical Package For Social Sciences v.25.0, SPSS Inc. Chicago,
IL) programi kullanilmustir. Siirekli verilere iliskin tanimlayicr istatistik olarak, parametrik test
varsayimlarinin saglandig1 durumlarda ortalama ve standart sapma; varsayimin saglanmadigi
durumlarda ortanca, minimum ve maksimum degerler verilmistir. Kategorik degiskenler i¢in
tanimlayici istatistik olarak say1 (n) ve kesikli verilerde yiizde (%) degerleri verilmistir. Son
gebelikte emzirme egitimi alma durumuna gore, anne egitimi durumuna gore ve egitim alan
kisiler iginden egitim veren kisiye gore ayr1 ayr1 incelenen degiskenler arasindaki iligki y? (Ki-
kare) testi ile incelenmistir. 2x2 degiskenler arasindaki hipotez testlerinde gdzlenen ve beklenen
sikliklara bagli olarak Pearson y? testi, Continuity Correction y? testi ve Fisher’s Exact y? testi
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak %95 giiven araliginda p<0,05 degeri kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma toplam 316 tane 0-2 yas bebek sahibi olan emziren anne ile yapilmistir.

Arastirmaya katilan emziren annelerin yas ortalamasi 32,81+4,51 (min:21, maks:45) yildi.
Katilimceilarin %25,6’sin1 (n:81) 20-29 yas arasi emziren anneler, %66,5’ini (n=210)

30-39 yas arasindaki emziren anneler ve %7,9’unu (n=25) ise 40-49 yas arasindaki emziren

anneler olusturmaktaydi. Katilimeilarin yas dagilimi ve yiizdeleri Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin Yag Dagilimi ve Yiizdesi

Yas n(%)
20-29 81(25,6)
30-39 210(66,5)
40-49 25(7,9)
Toplam 316(100)

Katilimeilarin - e8itim durumuna baktigimizda, toplam emziren anne sayisinin
%83,9’unu (n=265) yiiksekokul, iiniversite ya da lisansiistii mezunlar1 olustururken, %13,3 linii
(n=42) lise mezunlarinin olusturdugu gorildii. %2,8’1 (n=9) ise ilkogretim ya da altindaki
grupta (okur yazar, okur yazar degil) yer aliyordu. Katilimeilarin egitim durumu dagilimi ve

yiizdeleri Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin Egitim Durumu Dagilimi ve Yiizdeleri

Egitim Durumu n(%)
[Ikogretim (ilkdgretim mezunu, okur yazar, okur 9(2,8)
yazar olmayan)
Lise 42(13,3)
Universite ve {istii  (Yiiksekokul, iiniversite, 265(83,9)
lisansiistii egitim mezunu)
Toplam 316(100)
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Tablo 10. Katilimcilarin Is Durumu Dagilimi ve Yiizdeleri

Is Durumu n(%)
Calismayan (Ev hanimi, 6grenci) 57(18,0)
Memur 158(50,0)
Diger Meslek Gruplari 101(32,0)
(Vasifli-vasifsiz is¢i, ¢iftci, esnaf, tiiccar)

Katilimeilarin %50,0’si (n=158) herhangi bir iste memurdu. %32,0’sini (n=101) diger
meslek gruplart olustururken, %18,0’1 (n=57) ise herhangi bir iste calismiyordu. Tablo 10°da

katilimeilarin is durumu dagilimlar1 ve yiizdeleri gosterilmistir.

Tablo 11. Katilimcilarin Gravida ve Parite Sayilar1 ve Yiizdeleri

Gravida Parite
n(%) n(%)
1 150(47,5) 182(57,6)
2 104(32,9) 109(34,5)
3 38(12,0) 21(6,6)
4 17(5,4) 3(0,9)
5 5(1,6) 1(0,3)
6 2(0,6)
Toplam 316(100) 316(100)

Katilimeilarin gravidalarina baktigimizda, %47,5’inin (n=150) bir kez, %32,9’unun
(n=104) iki kez, %12’sinin (n=38) ii¢ kez, %5,4’linlin (n=17) dort kez, %1,6’sinin (n=5) bes
kez, %0,6’smin (n=6) alt1 kez gebe kaldig1 goriildii. Paritelerine baktigimizda, %57,6’sinin
(n=182) bir kez, %34,5’inin (n=109) iki kez, %6,6’simnin (n=21) ti¢ kez, %0,9 unun (n=3) dort
kez, %0,3’linlin (n=1) alt1 kez dogum yapmisti. Katilimcilarin gravida ve parite sayilar1 ve

yiizdeleri Tablo 11°de belirtilmistir.
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Tablo 12. Katilimcilarin Son Bebeklerinin Gebelik Haftasina Gore Durumu ve Yizdeleri

Son Bebegin Dogum Haftasi n(%)
<38 hafta (Preterm) 84(26,6)
38-42 hafta (Term) 231(73,1)
>42 hafta (Postterm) 1(0,3)
Toplam 316(100)

Calismamiza katilan annelerin biiyiik bir kisminin %73,1°1 (n=231) son bebekleri term
bebekti. %26,6’s1 (n=84) preterm ve %0,3’ii (n=1) ise postterm bebekti. Tablo 12’de annelerin

son bebeklerinin gebelik haftasina gére durumu ve yiizdesi belirtilmistir.

Tablo 13. Katilimcilarin Son Bebeklerinin Cinsiyeti

Son Bebegin Cinsiyeti n(%)
Kiz 149(47,2)
Erkek 167(52,8)
Toplam 316(100)

Calismamiza katilan annelerin son bebeklerinin cinsiyeti %47,2’si (n=149) kiz, %52,8’1

(n=167) erkekti. Tablo 13’te katilimcilarin son bebeklerinin cinsiyeti belirtilmistir.

Tablo 14. Katilimcilarin Son Bebekleriyle Ilk Ten Temasi

Son Bebekle ilk Ten Temasi n(%)
Hemen 186(58,9)
<1 saat 68(21,5)
>] saat 34(10,8)
>24 saat 28(8.9)
Toplam 316(100)

Katilimcilarin dogumdan sonra %58,9’u(186) hemen, %21,5°1(68) ilk bir saat iginde,

%10,8°1(34) ilk bir saatten sonra ve %8,9’u(28) ise 24 saatten sonra son bebekleriyle ilk ten
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temas1 kurmuslardi. Tablo 14’te katilimcilarin son bebekleriyle dogumdan sonra ilk temasi

zamanlar1 gosterilmistir.

Tablo 15. Katilimcilarin Son Bebeklerini Ilk Emzirme Zamani

Son Bebegi Ilk Emzirme Zamam n(%)
Ik 30 dakika 102(32,3)
<1 saat 101(32,0)
>] saat 60(19,0)
>24 saat 52(16.,5)
Emzirmedim 1(0,3)
Toplam 316(100)

Calismamiza katilan katilimeilarin dogumdan sonraki %32,3°1i(102) ilk 30 dakikada,
%32,0’s1(101) ilk bir saat iginde, %19,0’u(60) ilk bir saatten sonra, %16,5’1(52) 24 saatten
sonra bebeklerini ilk emzirmelerini yaptiklarini ve %0,3°1i(1) emzirmedigini belirtmisti. Tablo
15°te annelerin son bebeklerini dogumdan sonra ilk emzirmelerini ger¢eklestirdikleri zamanlar

gosterilmistir.

Tablo 16. Katilimcilarin Tiim Bebeklerini Emzirme Siirecinde Meme Basi Catlagi Olma
Durumu
Tiim Bebekleri Emzirme Siirecinde n(%)

Meme Basi1 Catlagi Olmasi

Evet 188(59,5)
Hayir 128(40,5)
Toplam 316(100)

Calismamizdaki annelerin tiim bebeklerini emzirme siirecinde %59,5’inde (n=188)
meme basi ¢atlagi olmustu. Annelerin %40,5’inde (n=128) tiim bebeklerini emzirme siirecinde
meme basi ¢atlagi olmamaisti. Tablo 16’da annelerin tiim bebeklerini emzirme siirecinde meme

bast catlagi olma durumu gosterilmistir.
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Tablo 17. Katilimcilarin Meme Basina Ozel Bakim Uygulama Durumu

Meme Basma Ozel Bakim Uygulama n(%)
Evet 258(81,6)
Hayir 58(18,4)
Toplam 316(100)

Katilimcilarin %81,6°1 (n=258) meme basina 6zel bakim uygularken, %18,4’si (n=58)

meme basina 6zel bakim uygulamamisti. Katilimcilarin meme basma 6zel bakim uygulama

durumu Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 18. Katilimcilarin Meme Bagsina Uyguladigi Bakim Cesitleri

Uygulanan Bakim n(%)

Son siitiin siiriilmesi 31(12,0)
Saglik personelinin 6nerdigi tedaviyi uygulama 98(38,0)
Eczanenin Onerilerini uygulama 48(18,6)
Glimiis kalkan kullanma 49(19,0)
Plastik meme bas1 aparati kullanma 14(5.4)
Cevredeki kisilerin (anne, biiyiikler, arkadaglar) 18(7,0)
oOnerilerini uygulama

Toplam 258(100)

Meme basina 6zel bakim uygulayan 258 katilimcidan; %12’°sinin (n=31) son siitiinii

stirdiigii, %38’inin (n=98) saglik personelinin 6nerdigi tedaviyi uyguladigi, %18,6’sinin (n=48)

eczanenin Onerilerini kullandigi, %19’unun (n=49) giimiis kalkan kullandig1, %35,4 {iniin

(n=14) plastik meme bas1 aparati kullandigi, %7’sinin (n=18) c¢evredeki kisilerin (anne,

biiyiikler, arkadaslar) onerilerini uyguladi. Tablo 18’de meme basia 6zel bakim uygulayan

annelerin hangi bakimi1 uyguladiklar1 belirtilmistir.
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Tablo 19. Katilimcilarin Son Gebelikte Emzirme Egitimi Alma Durumu

Son Gebelikte Emzirme Egitimi Alma Durumu n(%)
Emzirme Danismani Doktor 30(9,5)
Emzirme Danigmani Hemsire 110(34,8)
Emzirme Danigmani Diger Saglik Caligant 19(6,0)
Emzirme Danigmani Oldugunu Sdyleyen Saglik 2(0,6)
Sektori Disindaki Kisiler
Aile 29(9,2)
Internet 32(10,1)
Emzirme Egitimi Almama 94(29,7)
Toplam 316(100)

Son gebelikte katilimeilarin %29,7’si emzirme egitimi almamigti. Annelerin biiyiik bir
kismi1 %34,8’si (n=110) emzirme danigsma hemsireden emzirme egitimi almist1. Yine annelerin
%9,5’1 (n=30) emzirme danigmani doktordan, %6’s1 (n=19) emzirme danigsmani diger saglik
calisanindan, %0,6’s1 (n=2) emzirme danigmani oldugunu sdyleyen saglik sektorii digindaki
kisilerden, %10,1°1 (n=32) internetten, %9,2’si (n=29) aileden emzirme egitimi almaist1.

Katilimeilarin son gebeligindeki emzirme egitimi alma durumu Tablo 19°da gosterilmistir.

Tablo 20. Katilimcilarin Son Bebeklerinin ilk 6 Ay Beslenmesi

Son Dogumda ilk 6 Ay Bebegin Beslenmesi n(%)
Sadece Anne Siitii 212(67,1)
Anne siitiit+ Su 11(3.5)
Anne Siitii+ Formiil Mama 93(29,4)
Toplam 316(100)

Katilimeilarin biiyiik bir kisminin %67,1°1 (n=212) son dogumundan sonra ilk alt1 ay

DSO ve UNICEF’in de 6nerdigi gibi sadece anne siitii verdi. Annelerin %3,5’i (n=11)
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bebeklerine anne siitii+ su verirken, %29,4’ii (n=93) anne siitii+formiil mama verdi. Tablo

20’de son dogan bebeklerin ilk 6 ay beslenme durumu gosterilmistir.

Tablo 21. Katilimcilarin Son Bebeklerini 11k Emzirmesi Sirasinda Sorun Yasama Durumu

Son Dogumda Ilk Emzirmede Sorun n(%)
Evet 122(38,6)
Hay1r 194(61,4)
Toplam 316(100)

Son dogumunda annelerin %38,6’s1 (n=122) bebeklerini ilk emzirmede sorun yasarken,
%61,4’1 (n=194) bebeklerini ilk emzirmede sorun yasamamisti. Annelerin son dogumda ilk

emzirmede sorun yasama durumu Tablo 21°de belirtilmistir.

Tablo 22. Katilimcilarin Son Gebelikte Emzirme Egitimi Alma Durumu

Son Gebelikte Emzirme Egitimi Alma Durumu n(%)
Dogumdan Once 45(14,3)
Dogumdan Sonra 71(22,6)
Hem Gebeyken Hem Emzirirken 23(7,3)
Gebe Kalmadan Once, Gebelik ve Dogum Sonras1 5(1,6)
Almamis 170(54,1)
Toplam 316(100)

Katilimeilarin biiytik ¢ogunlugunun %54,1’inin (n=170) emzirme egitimi almadig1
belirtilmisti. Dogumdan once %14,3’i (n=45), dogumdan sonra %22,6’s1 (n=71), hem
gebeyken hem emzirirken %7,3’li (n=23), gebe kalmadan once, gebelik ve dogum sonrasi
%1,6’s1 (n=5) emzirme egitimi almisti. Son gebelikte katilimcilarin emzirme egitimi alma

durumu Tablo 22’de gdsterilmistir.
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Tablo 23. Katilimcilarin Son Bebeklerini Emzirme Siirecinde Meme Basi Problem Yasama
Durumu

Son Bebekte Emzirme Siirecinde Meme Basi n(%)
Problemi
Evet 193(61,1)
Hayir 123(38,9)
Toplam 316(100)

Son bebegini emzirme siirecinde katilimcilarin %61,1°1 (n=193) meme bas1 problemi
yasadigl, %38,9’u (n=123) meme basinda problem yasamadi. Tablo 23’te annelerin son

bebegini emzirme siirecinde meme basi problemi yasama durumu belirtilmistir.

Tablo 24. Katilimcilarin {1k Bebegini Emzirme Durumu

Su Anda i1k Bebegi Emzirme Durumu n(%)
Evet 180(57,0)
Hayir 136(43,0)
Toplam 316(100)

Annelerden %57’ sinin (n=180) su anda ilk bebegini emzirdigi, %43’iinlin (n=136)
su anda ilk bebek disinda (ikinci, tigiincii, dordiincii, besinci...) bir bebegini emzirdigi tesbit

edilmistir. Katilimeilarin ilk bebegini emzirme durumu Tablo 24’te gosterilmistir.

Tablo 25. Katilimcilarin Son Bebeklerini Emzirme Siirecinde Meme Basinda Goriilen
Problemler

Son Bebegi Emzirme Siirecinde Meme Basinda
Dolgunluk- | Catlak Cokiikliik | Agn Enfeksiyon | Abse
Siskinlik
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Evet 133(42,1) 194(61,4) | 16(5,1) 186(58,9) | 31(9,8) 32(10,2)
Hayir 183(57,9) 122(38,6) | 300(94,9) | 130(41,1) | 285(90,2) | 284(89,8)
Toplam 316(100) 316(100) | 316(100) | 316(100) | 316(100) 316(100)
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Katilimcilarin son bebegi emzirme siirecinde meme basinda %42,1’inde (n=133)
dolgunluk-siskinlik, %61,4linde (n=194) c¢atlak, %5’inde (n=16) cokiikliikk, %58,9’unda
(n=186) agr1, %9,8’inde (n=31) enfeksiyon ve %10,2’sinde (n=32) abse gdzlenmisti. Tablo
25’de annelerin son bebegini emzirme silirecinde meme basinda goriilen problemler

gosterilmistir.

Katilimeilardan %8,2’°sinin (n=26) meme basindaki problemleri nedeniyle emzirmeyi
birakmay1 diislinceleri oldugu tesbit edilmistir. Meme basindaki problemlerden dolay1

katilimcilarin %8,9’unun (n=28) bebegini emzirme sikliginin azaldi.

Tablo 26. Katilimcilarin Meme Bast Problemi Nedeniyle Doktora Bagvurma Durumu

Meme Basi Problemi Nedeniyle Doktora n(%)
Basvurma Durumu
Aile Hekimi 9(2,8)
Kadin Dogum ve Hastaliklart Uzmant 8(2,5)
Dermatolog 3(0,9)
Diger Branglardaki Doktorlar 28(8,9)
Basvurmamais 268(84,8)
Toplam 316(100)

Meme basi problemi nedeniyle katilimeilarin %2,8’1 (n=9) aile hekimine, %2,5’1 (n=8)
kadin dogum ve hastaliklar1 uzmanina, %0,9’u (n=3) dermatologa, %8,9’u (n=28) diger
branglardaki doktorlara bagvurdu. Katilimcilarin %84,8’1 (n=268) ise meme basi problemi
nedeniyle doktora basvurmamisti. Tablo 26’da annelerin meme bagi problemi nedeniyle

doktora bagvurma durumlar belirtilmistir.
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Tablo 27. Katilimcilarin Son Gebelikte Emzirme Egitimi Almasina Gore Tiim Bebeklerini
Emzirme Siirecinde Meme Bagi Catlagi Goriilme Durumu

P
Meme Basi1 Catlag: Degeri**

g Evet Hayir Toplam

;50 n(%) n(%) n(%)

g Evet

L=

g ) 85(26,9) 60(19,0) | 145(45,9) 0.771
fg g Hayir

= < 103(32,6) 68(21,5) | 171(54,1)

E

> Toplam

= 188(59,5) 128(40,5) | 316(100)

&
**Chi-Square Test

Son gebelikte emzirme egitimi alan katilimcilarin %26,9’unda (n=85) tiim bebeklerini
emzirme siirecinde meme basi ¢atlagi goriilmiis olup %19’unda (n=60) ise tiim bebeklerini
emzirme siirecinde meme basi catlagi goriilmemisti. Son gebelikte emzirme egitimi almayan
annelerin %32,6’sinda (n=103) tiim bebeklerini emzirme siirecinde meme bas1 catlag
belirtilmis olup %40,5’inde (n=128) ise tiim bebeklerini emzirme siiresince meme basi ¢atlagi
belirtilmemisti. Tablo 27°de katilimcilarin son gebeliklerinde emzirme egitimi almasina gore
tim bebeklerini emzirme silirecinde meme bas1 catlagi goriilme durumu gdsterilmistir.

Istatistiksel olarak anlaml1 degildi.
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Tablo 28. Katilimcilarin Son Gebelikte Emzirme Egitimi Almasina Gére Meme Basima Ozel
Bakim Uygulama Durumu

P

Meme Basina Ozel Bakim Uygulama Degeri**

‘g Evet Hayir Toplam
?50 n(%) n(%) n(%)
g Evet
E 118(37,3) | 27(8,5) | 145(45.,9) 0.983
E z ’
f g Hayir
=z = 139(44,0) | 32(10,1) | 171(54,1)
2
> Toplam
£ 257(81,3) 59(18,7) | 316(100)
@

**Chi-Square Test

Katilimcilardan son gebelikte emzirme egitimi alanlarin %37,3’1i (n=118) meme basina
0zel bakim uygulamistir. Annelerin %8,5’1 (n=27) son gebelikte emzirme egitimi almasina
ragmen meme basina 6zel bakim uygulamamisti. Son gebelikte emzirme egitimi almayanlardan
%44’ (n=139) meme basma 6zel bakim uygulamis, %10,1’1 (n=32) ise meme basina 6zel
bakim uygulamamigsti. Tablo 28’de katilimcilarin son gebelikte emzirme egitimi almasina gore

meme basia 6zel bakim uygulama durumu belirtilmistir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir.
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Tablo 29. Katilimcilarin Son Gebelikte Emzirme Egitimi Almasina Gore Son Bebeklerini
Emzirme Siirecinde Meme Bag1 Problemi Goriilme Durumu

P
Meme Basi Problemi Degeri**
g Evet Hayir Toplam
;50 n(%) n(%) n(%)
g Evet
L=
g ) 95(30,1) | 50(15,8) | 145(45,9) 0.136
fg g Hayir
= < 98(31,0) | 73(23,1) | 171(54,1)
E
> Toplam
= 193(61,1) | 123(38,9) | 316(100)
A
**Chi-Square Test

Annelerden son gebelikte emzirme egitimi alanlarin %30,1°1 (n=95) son bebeklerini
emzirme siirecinde meme basi problemi gozlenmisti. Yine emzirme egitimi alanlarin
%15,8’inde (n=50) son bebeklerini emzirme siirecinde meme baginda problem goriilmemistir.
Son gebelikte emzirme egitimi almayanlarin %31°1 (n=98) son bebeklerini emzirme siirecinde
meme basinda problem gozlenmis olup emzirme egitimi almayanlarin %23,1’inde (n=73) son
bebeklerini emzirme siirecinde meme basinda problem gézlenmemisti. Son gebelikte emzirme
egitimi alma durumuna gdre son bebeklerini emzirme siirecinde meme basi problemi goriilme

durumu Tablo 29°da belirtilmistir. Istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmamistir.
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Tablo 30. Katilimcilarin Son Gebelikte Emzirme Egitimi Almasina Gore Son Bebeklerini
Emzirme Siirecinde Meme Bagi Catlagi Goriilme Durumu

P
Meme Basi1 Catlag: Degeri**
g Evet Hayir Toplam
;50 n(%) n(%) n(%)
g Evet
L=
g ) 90(28,5) | 55(17,4) | 145(45,9) 0.820
f_,ﬂ g Hayir
= < 104(32,9) | 67(21,2) | 171(54,1)
E
> Toplam
= 194(61,4) | 122(38,6) | 316(100)
A
**Chi-Square Test

Son gebelikte emzirme egitimi almasina gore katilimcilarin %28,5’inde (n=90) son
bebeklerini emzirme slirecinde meme baginda catlak gozlenmisti. Katilimeilardan son gebelikte
emzirme egitimi alanlardan %17,4’linde (n=55) son bebeklerini emzirme siirecinde meme
basinda catlak gozlenmemisti. Son gebelikte emzirme egitimi almayanlardan %32,9’unda
(n=104) son bebeklerini emzirme siirecinde meme basi catlagi oldugu tesbit edilmisti. Yine
egitim almayanlarin %21,2’sinde (n=67) ise son bebeklerini emzirme siirecinde meme basinda
catlak tesbit edilmemisti. Tablo 30°da annelerin son gebelikte emzirme egitimi almasina gore
son bebeklerini emzirme siirecinde meme basinda ¢atlak olma durumu belirtilmistir. iki durum

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
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Tablo 31. Katilimcilarin Son Gebelikte Emzirme Egitimi Almasina Gore Son Bebeklerini
Emzirme Siirecinde Memede Enfeksiyon Olmasi Durumu

P
Memede Enfeksiyon Degeri**
g Evet Hayir Toplam
;50 n(%) n(%) n(%)
g Evet
L=
g ) 14(4,4) | 131(41,5) | 145(45.,9) 0.932
f g Hayir
= = 17(5,4) | 154(48,7) | 171(54,1)
E
> Toplam
= 31(9,8) | 285(90,2) | 316(100)
A
**Chi-Square Test

Tablo 31°de annelerin son gebelikte emzirme egitimi almasina gore son bebeklerini
emzirme siirecinde memede enfeksiyon olmasi durumu belirtilmis olup; annelerden son
gebelikte emzirme egitimi alanlarin %4,4’linde (n=14) son bebeklerini emzirme siirecinde
memede enfeksiyon belirlenmisti. Egitim alanlarin %41,5’inde (n=131) ise son bebeklerini
emzirme siirecinde memede enfeksiyon belirlenmemisti. Son gebeliginde emzirme egitimi
almayan katilimcilardan %5,4’tinde (n=17) son bebeklerini emzirme siirecinde meme
enfeksiyon goriilmiis olup %90,2’sinde (n=285) son bebeklerini emzirme siirecinde meme

enfeksiyon goriilmemisti. Istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
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Tablo 32. Katilimcilarin Son Gebelikte Emzirme Egitimi Almasina Gore Son Bebeklerini
Emzirme Siirecinde Memede Abse Olmas: Durumu

P
Memede Abse Degeri**
g Evet Hayir Toplam
;50 n(%) n(%) n(%)
g Evet
L=
g ) 16(5,1) | 129(40,8) | 145(45.,9) 0.622
f g Hayir
= = 16(5,1) | 155(49,1) | 171(54,1)
2
> Toplam
= 32(10,1) | 284(89,9) | 316(100)
&
**Chi-Square Test

Son gebelikte emzirme egitimi alan katilimcilardan %5,1’inde (n=16) son bebeklerini
emzirme slirecinde memede abse gelismisti. Emzirme egitimi alan annelerden %40,8’inde
(n=129) son bebeklerini emzirme siirecinde memede abse gelismemisti. Katilimcilardan son
gebeliklerinde emzirme egitimi almayanlarin %5,1’inde (n=16) son bebeklerini emzirme
stirecinde memede abse olmustu. Yine egitim almayanlarin %89,9’'unda (n=284) son
bebeklerini emzirme siirecinde memede abse olusmamisti. Tablo 32°de annelerin son gebelikte
emzirme egitimi almasina gore son bebeklerini emzirme siirecinde medede abse olmasi1 durumu

belirtilmistir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 33. Katilimcilarin Egitim Diizeyine Gére Meme Basina Ozel Bakim Uygulamasi
Durumu

P
Meme Basina Ozel Bakim Uygulama Degeri**
Evet Hayir Toplam
n(%) n(%) n(%)
lkogretim
6(1,9) 3(0,9) 9(2,8)
Lise 0:039
Egitim 29(9,2) 13(4,1) 42(13,3)
Durumu
Universite
222(70,3) 43(13,6) 265(83.9)
Toplam
257(81,3) 59(18,7) 316(100)
**Chi-Square Test

Katilimcilardan iiniversite mezunu olanlarin %70,3’1 (n=222) meme basina 6zel bakim
uygularken, lise mezunu olanlarin %9,2’si (n=29) meme basina 6zel bakim uygulamis,
ilkdgretim mezunu olanlarin ise %1,9’u (n=6) meme basina 6zel bakim uygulamisti. Tablo
33’te annelerin egitim dilizeylerine gore meme bagina 6zel bakim uygulma durumu
gosterilmistir. Egitim diizeyi arttik¢a katilimcilarin meme bagina 6zel bakim uygulama oranlari

artmaktadir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir.

106



Tablo 34. Emzirme Egitimi Alan Katilimcilarin Son Gebeliklerinde Emzirme Egitimi Veren
Kisiye Gore Tiim Bebeklerini Emzirme Siirecinde Meme Bas1 Catlagi Olusum Durumu

P
Meme Basi Catlag: Degeri**
Evet Hayir Toplam
n(%) n(%) n(%)
Doktor
17(7,7) 13(5,9) 30(13,5)
i
Hemsire
63(28,4) 47(21,2) 110(49,5)
g
5
>
Diger Saghk Calisam
:g 11(5,0) 8(3,6) 19(8,6)
380
=
Saghk Sektorii 0,382
:a_’ Disindaki Kisiler 0(0,0) 2(0,9) 2(0,9)
IS
=
5]
Aile
&
= 17(7,7) 12(5,4) 29(13,1)
2
5]
o
Internet
g 23(10,4) 9(4,1) 32(14,4)
7]
Toplam
131(59,0) 91(41,0) 222(100)
**Chi-Square Test

Tablo 34’te emzirme egitimi alan katilimcilarin son gebeliklerinde emzirme egitimi
veren kisiye gore tim bebeklerini emzirme siirecinde meme basi ¢atlagi olusum durumu
belirtilmis olup; emzirme egitimi alan katilimcilardan son gebelikte emzirme egitimi veren kisi
doktor olanlarin %7,7’sinde (n=17) tiim bebeklerini emzirme siirecinde meme basinda catlak
olusumu gozlenmisti. Son gebelikte emzirme egitimi veren kisi doktor olan kisilerin %5,9 unda
(n=13) tiim bebeklerini emzirme siirecinde meme basinda catlak olusumu goériillmemisti.
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Annelerden son gebelikte emzirme egitimi veren kisi hemsire olan 110 kisi bulunmaktaydi. Son
gebelikte emzirme egitimi veren kisi hemsire olanlarin %28,4’linde (n=63) tiim bebeklerini
emzirme siirecinde meme basinda catlak olusumu tesbit edilirken, %21,2’sinde (47) tiim
bebeklerini emzirme siirecinde meme basinda ¢atlak olusumu tesbit edilmemisti. Son gebelikte
emzirme egitimi veren kisi doktor, hemsire disinda bir saglik calisani olan emzirme egitimi alan
katilimcilarin %5’inde (n=11) tiim bebeklerini emzirme siirecinde meme basinda catlak
olusumu goriilmiis olup, %3,6’sinda (n=8) tiim bebeklerini emzirme silirecinde meme baginda
catlak olusumu goriilmemisti. Emzirme egitimi alan katilimcilardan emzirme danismani
oldugunu soyleyen saglik sektorii disindaki kisilerden emzirme egitimi alanlarin %0,9’unda
(n=2) tiim bebeklerini emzirme siirecinde meme basi catlagi goriilmemisti. Emzirme egitimi
alan annelerden son gebelikte emzirme egitimi veren kisi aile olanlarin %7,7’sinde (n=17) tiim
bebeklerini emzirme siirecinde meme basinda catlak olusumu tesbit edilmisti. Yine emzirme
egitimi alan annelerden son gebelikte emzirme egitimi veren kisi aile olanlarin %5,4’linde
(n=12) tiim bebeklerini emzirme siirecinde meme basinda catlak olusumu tesbit edilmemisti.
Son gebelikte emzirme egitimini internetten aldigini ifade eden katilimeilardan %10,4’iinde
(n=23) tiim bebeklerini emzirme siirecinde meme basinda catlak olusumu gozlenirken,
%4,1’inde (n=9) tiim bebeklerini emzirme siirecinde meme baginda c¢atlak olusumu
gozlenmemisti. Son gebelikte emzirme egitimi veren kisiye gore tiim bebeklerini emzirme

siirecinde meme bas1 ¢atlagi olusumu arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
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Tablo 35. Emzirme Egitimi Alan Katilimcilarin Son Gebeliklerinde Emzirme Egitimi Veren
Kisiye Gore Meme Bagina Ozel Bakim Uygulama Durumu

P
Meme Basina Ozel Bakim Degeri**
Evet Hayir Toplam
n(%) n(%) n(%)
Doktor
28(12,6) 2(0,9) 30(13,5)
2
Hemsire
86(38,7) 24(10,8) 110(49,5)
g
5
>
Diger Saghk Calisam
,g 17(7,7) 2(0,9) 19(8,6)
)
=
Saghk Sektorii 0,004
:a_’ Disindaki Kisiler 0(0,0) 2(0,9) 2(0,9)
IS
=
&=
Aile
e
= 22(9,9) 7(3,2) 29(13,1)
2
5]
o
Internet
5 30(13,5) 2(0,9) 32(14,4)
Toplam
183(82,4) 39(17,6) 222(100)
**Chi-Square Test

Emzirme egitimi alan katilimcilardan son gebelikte emzirme egitimi aldig: kisi doktor
olanlarin %12,6’sinda (n=28) meme basina 6zel bakim uyguladiklart gdézlenmisti. Son
gebelikte emzirme egitimi aldig1 kisi doktor olan kisilerin %0,9’unda (n=2) meme basina 6zel
bakim uygulamadiklar1 gozlenmisti. Son gebelikte emzirme egitimi aldigi kisi hemsire
olanlarin %38,7’sinde (n=86) meme basina O6zel bakim uyguladiklar1 tesbit edilirken,
%10,8’inde (24) meme basina 6zel bakim uygulamadiklar: tesbit edilmisti. Son gebelikte
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emzirme egitimi aldig1 kisi doktor, hemsire disinda bir saglik ¢alisani olan katilimcilarin
%7,7’sinde (n=17) meme basma 6zel bakim uyguladiklar1 goériilmiis olup, %0,9’unda (n=2)
meme bagina 6zel bakim uygulamadiklar1 goriilmiistii. Emzirme egitimi alan katilimcilardan
emzirme danigmani oldugunu sdyleyen saglik sektorii digindaki kisilerden emzirme egitimi
alanlarin %0,9’unda (n=2) meme basina 6zel bakim uygulamadiklar1 gézlenmisti. Annelerden
son gebelikte emzirme egitimi aldig1 kisi aile olanlarin %7,7’sinde (n=17) tiim bebeklerini
emzirme siirecinde meme basinda ¢atlak olusumu tesbit edilmisti. Yine emzirme egitimi alan
annelerden son gebelikte emzirme egitimi aldig: kisi aile olanlarin %9,9’unda (n=22) meme
basma 6zel bakim uyguladiklar1 tesbit edilmemistir. Son gebelikte emzirme egitimini
internetten aldigini ifade eden katilimcilardan %13,5’inde (n=30) meme basina 6zel bakim
uyguladiklar1 gozlenirken, %0,9’unda (n=2) meme basina 6zel bakim uygulamadiklar
gozlenmisti. Tablo 35’te emzirme egitimi alan annelerin son gebeliklerinde emzirme egitimi
veren kisiye gére meme basina 6zel bakim uygulama durumu gosterilmistir. Son gebelikte
emzirme egitimi veren kisiye gore meme bagsina 6zel bakim uygulanmasi arasinda anlamli bir

fark bulunmaktadir.
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Tablo 36. Emzirme Egitimi Alan Katilimcilarin Son Gebeliklerinde Emzirme Egitimi Veren
Kisiye Gore Son Bebeklerini Emzirme Siirecinde Meme Bagi Problemi/ Memede Dolgunluk-

Siskinlik Problemi/ Meme Basinda Catlak Olusum Durumu

Son Gebelikte Emzirme Egitimi Veren Kisi

Doktor Hemsire Diger Saglik | Saglik Sektorii | Aile Internet Toplam P
Seri**
n(%) n(%) Calisant Disindaki n(%) n(%) n(%) Degeri
n(%) Kisiler
n(%)
Evet 19(8,6) 69(31,1) 14(6,3) 0(0,0) 13(5,9) 22(9,9) 137
Meme (61,7)
Basi
Problemi | py,v;r | 11(5,0) | 41(18,5) | 52.3) 2(0,9) 16(17,2) | 10(4,5) | 85 0,125
(38.3)
Toplam | 30(13,5) | 110(49,5) | 19(8,6) 2(0,9) 29(13,1) | 32(14,4) | 222
(100)
Evet 8(3,6) 44(19,8) 9(4,1) 0(0,0) 17(7,7) 17(7,7) 95
Memede (42,8)
Dolgun
luk- Hayir 22(9,9) 66(29,7) 10(4,5) 2(0,9) 12(5,4) 15(6,8) 127 0,089
Siskinlik (57,2)
Toplam | 30(13,5) | 110(49,5) | 19(8,6) 2(0,9) 29(13,1) | 32(14,4) | 222
(100)
Evet 18(8,1) 66(29,7) 13(5,9) 0(0,0) 18(8,1) 22(9,9) 137
Meme (61,7)
Basinda
Catlak
Hayir 12(5,4) 44(19,8) 6(2,7) 2(0,9) 11(5,0) 10(4,5) 85 0,489
(38,3)
Toplam | 30(13,5) | 110(49,5) | 19(8,6) 2(0,9) 29(13,1) | 32(14,4) | 222
(100)

**Chi-Square Test

Emzirme egitimi alan katilimcilarin son gebeliklerinde emzirme egitimi veren kisiye

gore son bebekte meme bast problemi, memede dolgunluk/ siskinlik problemi, meme basinda

catlak olusumu durumu Tablo 36’da belirtilmis olup; son gebelikte emzirme egitimi aldig kisi

doktor olan katilmcilardan %8,6’sinda (n=19) son bebeklerini emzirme siirecinde meme

basinda problem gozlemlenirken, %5’inde (n=11) meme basinda problem gézlemlenmemisti.

Emzirme egitimi alan annelerden son gebelikte emzirme egitimi aldig1 kisi hemsire olanlarin
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%31,1’inde (n=69) son bebeklerini emzirme siirecinde meme basinda problem oldugu belirtildi.
Yine emzirme egitimi alan annelerden son gebelikte emzirme egitimi aldigi kisi hemsire
olanlarin %18,5’inde (n=41) son bebeklerini emzirme siirecinde meme basginda problem
olmadig1 belirtildi. Son gebelikte emzirme egitimi aldig1 kisi doktor, hemsire disinda bir saglik
caligsani olanlarin %6,3’linde (n=14) son bebeklerini emzirme siirecinde meme basinda problem
tesbit edilirken, %2,3’linde (n=5) meme basinda problem tesbit edilmemisti. Son gebelikte
emzirme danigmani oldugunu sdyleyen saglik sektorii disindaki kisilerden emzirme egitimi alan
katilimcilardan %0,9’unda son bebeklerini emzirme siirecinde meme baginda problem olmadi.
Son gebelikte emzirme egitimi aldigi kisi aile olan katilimcilardan %35,9’unda (n=13) son
bebeklerini emzirme siirecinde meme basinda problem gozlemlendi. Emzirme egitimi alan
katilimcilardan son gebelikte emzirme egitimi aldig1 kisi aile olanlarin %7,2’sinde (n=16) son
bebeklerini emzirme siirecinde meme basinda problem gézlemlenmedi. Emzirme egitimi alan
annelerden son gebelikte emzirme egitimini internetten aldigini ifade edenlerin %9,9’unda
(n=22) son bebeklerini emzirme siirecinde meme basinda problem tesbit edilirkeni %4,5’inde
(n=10) meme baginda problem tesbit edilmedi. Son gebelikte emzirme egitimi veren kisiye gore
emzirme egitimi alan katilimcilarin son bebeklerini emzirme siirecinde meme basinda problem

olmasi1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Emzirme egitimi alan katilimcilardan son gebelikte emzirme egitimi aldig: kisi doktor
olanlarin %3,6’sinda (n=8) son bebeklerini emzirme siirecinde memede dolgunluk- siskinlik
belirlenirken, %9,9’unda (n=22) memede dolgunluk-siskinlik belirlenmedi. Son gebelikte
emzirme egitimi aldig1 kisi hemsire olan katilimcilardan %19,8’inde (n= 44) son bebeklerini
emzirme siirecinde memede dolgunluk-sigkinlik tesbit edildi. Yine son gebelikte emzirme
egitimi aldig1 kisi hemsire olan katilimcilardan %29,7’sinde (n= 66) son bebeklerini emzirme
siirecinde memede dolgunluk-siskinlik tesbit edilmedi. Emzirme egitimi alan annelerden son
gebelikte emzirme egitimi aldig1 kisi doktor, hemsire disinda bir saglik calisani olanlarin
%4,1’inde  (n=9) son bebeklerini emzirme silirecinde memede dolgunluk-siskinlik
gozlemlenirken, %4,5’inde memede dolgunluk-siskinlik gdzlemlenmedi. Emzirme egitimi alan
katilimcilardan son gebelikte emzirme danigmani oldugunu sdyleyen saglik sektorii disindaki
kisilerden emzirme egitimi alanlarin %0,9’unda (n=2) memede dolgunluk-siskinlik tesbit
edilmedi. Son gebelikte emzirme egitimi aldig1 kisi aile olanlarin %7,7’sinde (n=17) son
bebeklerini emzirme siirecinde memede dolgunluk-siskinlik belirlendi. Yine emzirme egitimi
alan annelerden son gebelikte emzire egitimi aldig1 kisi aile olanlarin %5,4’tinde (n=12) son

bebeklerini emzirme siirecinde memede dolgunluk-siskinlik belirlenmedi. Son gebelikte
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emzirme egitimini internetten aldigin ifade eden katilimcilardan %7,7’sinde (n=17) son
bebeklerini emzirme siirecinde memede dolgunluk-siskinlik gdzlemlenirken, %6,8’inde (n=15)
memede dolgunluk-siskinlik gézlemlenmedi. Emzirme egitimi alan katilimcilarin son gebelikte
emzirme egitimi veren kisiye gore, son bebeklerini emzirme siirecinde memede dolgunluk-

sigskinlik olmasi arasinda anlamli bir fark yoktur.

Emzirme egitimi alan annelerden son gebelikte emzirme egitimi aldig1 kisi doktor
olanlarin %8,1’inde (n=18) son bebeklerini emzirme siirecinde meme basinda c¢atlak tesbit
edilirken, %35,4’linde meme basinda c¢atlak tesbit edilmedi. Emzirme egitimi alan
katilimcilardan son gebelikte emzirme egitimi aldig1 kisi hemsire olanlarin %29,7’sinde (n=66)
son bebeklerini emzirme silirecinde meme basinda catlak gozlemlendi. Yine emzirme egitimi
alan katilimcilardan son gebelikte emzirme egitimi aldig1 kisi hemsire olanlarin %19,8’inde
(n=44) son bebeklerini emzirme siirecinde meme basinda ¢atlak gézlemlenmedi. Son gebelikte
emzirme egitimi aldig1 kisi doktor, hemsire disinda bir saglik calisani olan katilimcilardan
%135,9’unda son bebeklerini emzirme silirecinde meme basinda ¢atlak olurken, %2,7’sinde (n=6)
meme basinda catlak olmadi. Emzirme egitimi alan annelerden son gebelikte emzirme
danigsmani oldugunu sdyleyen saglik sektorii disindaki kisilerden emzirme egitimi alanlarin
%0,9’unda (n=2) son bebeklerini emzirme siirecinde meme baginda ¢atlak gozlemlenmedi.
Emzirme egitimi alan annelerden son gebelikte emzirme egitimi aldig1 kisi aile olanlarin
%S8,1’inde (n=18) son bebeklerini emzirme siirecinde meme basinda catlak oldugu belirtildi.
Son gebelikte emzirme egitimi aldig1 kisi aile olanlarin %5’inde (n=11) son bebeklerini
emzirme siirecinde meme basinda catlak olmadig: belirtildi. Son gebelikte emzirme egitimini
internetten aldigini ifade edenlerin %9,9’unda (n=22) meme basinda catlak tesbit edilirken,
%4,5’inde (n=10) meme basinda catlak tesbit edilmedi. Son gebelikte emzirme egitimi veren
kisiye gore, emzirme egitimi alan katilimcilarin son bebeklerini emzirme siirecinde meme

basinda catlak olmasi1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
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Tablo 37. Emzirme Egitimi Alan Katilimcilarin Son Gebeliklerinde Emzirme Egitimi Veren
Kisiye Gore Son Bebeklerini Emzirme Siirecinde Memede Enfeksiyon- Abse Olmasi Durumu

Son Gebelikte Emzirme Egitimi Veren Kisi
Doktor Hemsire Diger Saglik Sektorii | Aile Internet Toplam | P
n(%) n(%) Saglik Disindaki n(%) n(%) n(%) | Degeri
Calisam Kisiler
n(%) n(%)
Evet | 1(0,5) 13(5,9) 100,5) 0(0,0) 209 |34 |20
Memede 9,0)
Enfeksi-
yon Hayir | 29(13,1) | 97(43,7) | 18(8,1) 2(0,9) 27(12,2) | 29(13,1) | 202 0,712
(91,0)
Toplam | 30(13,5) | 110(49,5) | 19(8,6) 2(0,9) 29(13,1) | 32(14,4) | 222
(100)
Evet | 4(1,8) 12(5.,4) 1(0,5) 0(0,0) 10,5) |48 |22
Memede 9,9)
Abse
Hayir | 26(11,7) | 98(44,1) | 18(8,1) 2(0,9) 28(12,6) | 28(12,6) | 200 0,732
(90,1
Toplam | 30(13,5) | 110(49,5) | 19(8,6) 2(0,9) 29(13,1) | 32(14,4) | 222
(100)

**Chi-Square Test

Son gebelikte emzirme egitimi aldig1 kisi doktor olan katilimcilardan %0,5’inde (n=1)
son bebeklerini emzirme siirecinde memede enfeksiyon gozlemlenirken, %13,1’inde (n=29)
memede enfeksiyon gozlemlenmedi. Emzirme egitimi alan katilimcilardan son gebelikte
emzirme egitimi aldig1 kisi hemsire olanlarin %5,9’unda (n=13) son bebeklerini emzirme
stirecinde memede enfeksiyon tesbit edildi. Yine emzirme egitimi alan katilimcilardan son
gebelikte emzirme egitimi aldig1 kisi hemsire olanlarin %43,7’sinde (n=97) son bebeklerini
emzirme siirecinde memede enfeksiyon tesbit edilmedi. Emzirme egitimi alan annelerden son
gebelikte emzirme egitimi aldig1 kisi doktor, hemsire disinda bir saglik calisani olanlarin
%0,5’inin (n=1) son bebeklerini emzirme siirecinde memede enfeksiyon gozlemlendi. Son
gebelikte emzirme egitimi aldigi kisi doktor, hemsire disinda bir saglik calisani olanlarin
%38,1’inde (n=18) son bebeklerini emzirme siirecinde memede enfeksiyon gézlemlenmemisti.

Emzirme egitimi alan katilimcilardan son gebelikte emzirme danigmani oldugunu sdyleyen
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saglik sektorii disindaki kisilerden emzirme egitimi alanlarin %0,9’unda (n=2) son bebeklerini
emzirme siirecinde memede enfeksiyon olmamisti. Son gebelikte emzirme egitimi aldig1 kisi
aile olan katilimcilardan 9%0,9’unda (n=2) son bebeklerini emzirme siirecinde memede
enfeksiyon tesbit edilmisti. Son gebelikte emzirme egitimi aldig1 kisi aile olan katilimcilardan
%12,2’sinde (n=27) son bebeklerini emzirme siirecinde memede enfeksiyon tesbit edilmemisti.
Emzirme egitimi alan katilimcilardan son gebelikte emzirme egitimini internetten aldig: ifade
edenlerin %1,4’linde (n=3) son bebeklerini emzirme siirecinde memede enfeksiyon olurken,
%13,1’inde (n =29) memede enfeksiyon olmamisti. Son gebelikte emzirme egitimi veren kisiye
gore, emzirme egitimi alan katilimcilarin son bebeklerini emzirme siirecinde meme enfeksiyon

olmasi1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Son gebelikte emzirme egitimi aldig1 kisi doktor olan katilimcilardan %1,8’inde (n=4)
son bebeklerini emzirme siirecinde memede abse olmustu. Yine son gebelikte emzirme egitimi
aldig1 kisi doktor olan katilimcilardan %11,7’sinde (n=26) son bebeklerini emzirme siirecinde
memede abse olmamisti. Emzirme egitimi alan annelerden son gebelikte emzirme egitimi aldig1
kisi hemsire olanlarin %5,4’linde (n=12) son bebeklerini emzirme siirecinde memede abse
gozlemlenirken, %44,1’inde memede abse gozlenmemisti. Emzirme egitimi alan
katilimcilardan son gebelikte emzirme egitimi aldig1 kisi doktor, hemsire disinda bir saglik
caligsani olanlarin %0,5’inde (n=1) son bebeklerini emzirme siirecinde abse olurken, %8,1’inde
(n=18) memede abse olmamisti. Son gebelikte emzirme danismani oldugunu sdyleyen saglik
sektorii digindaki kisilerden emzirme egitimi alanlarin %0,9’unda (n=2) son bebeklerini
emzirme siirecinde memede abse gozlemlenmedi. Son gebelikte emzirme egitimi alan
katilimcilardan son gebelikte emzirme egitimi aldig1 kisi aile olanlarin %0,5’inde (n=1) son
bebeklerini emzirme silirecinde memede abse tesbit edildi. Emzirme egitimi alan
katilimcilardan son gebelikte emzirme egitimi aldigi kisi aile olanlarin %12,6’sinda (n=28) son
bebeklerini emzirme siirecinde memede abse tesbit edilmedi. Son gebelikte emzirme egitimini
internetten aldigini ifade eden annelerden %1,8’inde (n=4) son bebeklerini emzirme siirecinde
memede abse gozlemlendi. Son gebelikte emzirme egitimini internetten aldigini ifade eden
annelerden %12,6’sinda  (n=28) son bebeklerini emzirme siirecinde memede abse
gozlemlenmedi. Tablo 37°de annelerin son gebeliklerinde emzirme egitimi veren kisiye gore
son bebeklerini emzirme siirecinde memede enfeksiyon, abse olmasi durumu gdsterilmistir.
Son gebelikte emzirme egitimi veren kisiye gore, emzirme egitimi alan katilimcilarin son

bebeklerini emzirme siirecinde memede abse olmasi arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.
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5. TARTISMA

DSO, UNICEF, AAP ve AAFP bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenmesini, 6
aydan sonra ek gidalarla birlikte iki yas ve sonrasina kadar da anne siitiiyle beslenmeye devam
edilmesini 6nermektedir (14-17). Anne siitii ile yeterli siire ve miktarda beslenme bebek i¢in
saglikli beslenmenin ilk ve oOnemli bir adimi olup, cocukluk ve eriskin donemini de

etkilemektedir.

Emzirme doneminde anne, bebek ya da her ikisinden kaynakli emzirmenin diizenli ve
saglikli bir sekilde devam etmesine engel olabilecek etmenler bulunmaktadir. Bu etmenlerin
basinda 6zellikle dogumdan sonraki ilk aylarda goriilen meme basi problemleri gelmektedir
(37). Meme bas1 problemleri, ¢cok sik olmasa da annelerin emzirmeyi birakmasina neden
olabilmektedir (180). Meme basi problemlerinin olugmasini1 dnleme yollarindan olan ve genel
kabul goren onlemlerden bir tanesi koruyucu hekimlik kapsaminda, 6zellikle birinci basamak
saglik birimlerinde gebelikten baglayarak periyodik emzirme damigmanligi yapmak, erken
donemde emzirme danigmanligr ve egitimine baslanip bu konuda egitimler vererek dogru
emzirme tekniklerinin 6gretmek ve emzirmenin desteklenmesiyle karsilasilacak risk
faktorleriyle miicadele etmektir. Bu baglamda emzirme danismanligi sadece o anne ve bebege
degil anne ve bebek aracilifiyla aile, cevre ve tiim topluma ulagarak saglikli nesiller

yetistirmeyi saglamaktadir.

Calismamizin hipotezine gore gebelik ve emzirme doneminde anneler emzirme
konusunda emzirme danigmanlarindan egitim aldiysa meme basi problemiyle karsilasma
sikligiin emzirme konusunda emzirme danismanlarindan egitim almayanlara gore daha az
oldugu yoniindeydi. Bu hipotezimize benzer durumlari arastiran literatiirde bazi aragtirmalar da
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin ortak sonucu emzirme konusunda emzirme danismanlarindan
egitim alanlarda meme bas1 problemiyle karsilagma sikliginin daha az oldugu ydniindedir

(1,53,163,171,179,180).

[lk alt1 ay sadece anne siitii alma oran1 TNSA verilerine gére en fazla 2008 yilinda olmus
ve bu oran %41,6 olarak belirlenmistir (24). TNSA’nin 2018 y1il1 verilerine gore bu oran 40,7
olarak gozlenmistir (35). Caligmamizda ise ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme orani

%67,1 tesbit edilmistir. Caligmaya katilan emziren annelerin sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik
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diizeylerinin yiiksek olmasi nedeniyle, ilk alt1 ay sadece anne siitii alma orani ¢alismamizda

TNSA verilerinden daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamiza dahil edilen annelerin yas ortalamasi 32,81+4,51 (min:21, maks:45) yil
bulunmustur. Calismamizdaki katilimeilarin %25,6’sim1 20-29 yas araligindaki emziren
anneler, %66,5’ini 30-39 yas araligindaki emziren anneler ve %7,9’unu ise 40-49 yas
araligindaki emziren anneler olusturmaktaydi. Literatiirde emziren annelerde meme bagi
problemleri yasanma sikligiyla ilgili ¢ok fazla calisma bulunmamakla beraber, 2011 yilinda
Sahin ve arkadaslarinin iki toplum saglig1 merkezinde 500 emziren anne ile emzirme siiresince
yasanilan sorunlar ve emzirmeyi etkileyen risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilan bir
caligmada ise; annelerin yas ortalamasi 29,8+5,3 saptanmistir. Yas ortalamasina bakildiginda
bizim ¢aligmamizda 30 yas {izerindeki emziren anne yiizdesi fazla iken, Sahin ve arkadaglarinin
calismasinda 30 yas altindaki emziren annelerin yilizdesinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yine
Sahin ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada emziren annelerin sosyodemografik ozelliklerine
baktigimizda; emziren annelerin ¢ogunlugunun lise ve ilkogretim mezunu (%81,0) oldugu,
herhangi bir iste ¢alismayip ev hanimi (%75) oldugu saptanmistir (194). Bizim ¢aligmamizda
ise, katilimcilarin %83,9’unu yiiksekokul, liniversite ya da lisansiistii mezunlar1 olustururken,
emziren annelerin %50’sinin memur oldugu goriildi. Sosyodemografik 6zelliklerde goriilen bu
farkliliklar bize gore calismamizin Tiirkiye’nin baskenti Ankara’da ve gorece sosyoekonomik

seviyesi yliksek olan Cankaya il¢esinde yapilmis olmasiydi.

Calismamizda emziren annelerin son bebegi emzirme siirecinde %61,4’linde meme
basinda catlak, %58,9’unda meme basinda agri, %42,1’inde memede dolgunluk-siskinlik,
%35,1’inde meme basinda c¢okiiklik ve %9,8’inde memede abse goriildi. Sahin ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada ise; katilimcilarin emzirme siirecinde %46,0’sinda meme
basinda agr1 ve catlak, %9,0’'unda memede dolgunluk-siskinlik, %11,6’sinda meme basinda
cokiikliik ve %9,2’sinde memede abse tesbit edilmistir (194). Yazici ve arkadaslarinin 2018
yilinda bir egitim arastirma hastanesinde 111 emziren anne ile yaptig1 yenidogan yogun bakim
iinitelerinde bebekleri olan annelerin meme problemlerinin belirlenmesi amaciyla yaptigi baska
bir caligmada ise; annelerin %91,7’sinde meme basinda agri, %27,8’inde meme basinda catlak,
%19,4’linde meme basinda ¢okiiklik, %1,4’tinde memede abse ve %2,8’inde de diger

problemler goriilmiistiir (180).
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Calismamiza katilan 316, 0-2 yas bebek sahibi emziren anneden %38,6’sinin son
dogumunda emzirmede sorun yasamusti. 2009 yilinda ince ve arkadaslarmm iki iiniversite
hastanesinin saglam c¢ocuk polikliniklerinde 285 bebek ve anne ile yaptigt emzirme
danigmanlig1 egitimlerinin uygulamaya yansimasini arastiran bir ¢aligmada ise; annelerin
%31,0’inde dogum sonrasinda emzirme ile ilgili problem yasadigi goriilmustiir (194). Son
dogumda emzirmede sorun yasama yiizdesi, ince ve arkadaslarinin ¢aligmasinda son dogumda

emzirmede sorun yasama yiizdesinden daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Calismamiza katilan annelerden son gebelikte emzirme egitimi alanlarin %30,1’inde
son bebeklerini emzirme silirecinde meme basinda problemi oldugu goézlemlenirken, son
gebelikte emzirme egitimi almayanlarin %31,0’inde son bebeklerini emzirme siirecinde meme
basinda problem gozlemlenmemisti. Yazici ve arkadaslarinin yaptigi calismada; emzirme
egitimi alma durumuna gére meme basi ¢atlagi, agrisi, ¢okiikliigl, abse ve diger problemleri
yasama durumu bizim c¢alismamizda oldugu gibi istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemigtir (180). Bunun bizim ¢alismamizdaki sebebi; annelerin %60,8’inin emzirme
egitimini doktor disindaki kisilerden almasi ve %29,7’sinin ise hi¢ emzirme egitimi almamasi
olarak diisiiniildii. Ozellikle birinci basamaktaki Aile Hekimlerinin emzirmenin desteklenmesi,
meme problemlerinin Onlenmesi ve meme problemleri gelistiginde ¢ozlimleri hakkinda

annelere daha yararli sonuglar saglayacagini diistinmekteyiz.

Son gebelikte emzirme egitimi alan annelerin hem tiim bebeklerini emzirme siirecinde
hem de son bebeklerini emzirme siirecinde, son gebelikte emzirme egitimi almayan annelere
gbére meme basi catlagi daha az goriilmiistiir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
2007-2008 yillarinda Karadag ve arkadaslarinin birinci basamak saglik kuruluslarindan bir
saglik ocaginda 100 anne ile yaptig1 gebelere dogum sonrasi ve bebek bakimi konusunda
verilen egitimin etkinligini arastiran bir calismada; emzirme egitimi alan annelerde almayanlara

meme bas1 ¢atlag az goriilmiis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmigtir (195).

2018-2019 yillar1 arasinda Kanza Giil ve arkadaslarinin bir iiniversite hastanesinin kadin
dogum polikliniginde yaptig1 bir ¢aligmada 280 gebe dahil edilmis ve dogumdan sonra 160
anneye meme basi bakimiyla ilgili miidahale yapilmistir. 120 anneye ise meme basi bakimi
uygulanmamis olup, tiim anneler dogumdan sonraki 2. ve 5. giin kontrole ¢agrilarak meme
basinin durumu gorsel olarak degerlendirilmistir. Meme bagina bakim uygulanan grupta meme

bas1 problemlerinin uygulanmayan gruba goére daha az gortildiigli saptanmustir (196).
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Calismamizda ise annelerin emzirme egitimini aldig1 kisiye gore meme basina 6zel
bakim uygulamasi degiskenlik gostermekteydi. Emzirme egitimini doktor, hemsire ve diger
saglik ¢alisanindan alan annelerin %59,0’u meme basina 6zel bakim uygularken, emzirme
egitimini saglik ¢alisan1 olmayan kisilerden alan annelerin %23,4’li meme basina 6zel bakim
uyguladig1 gozlemlendi. Emzirme egitimini doktor veya hemsireden alan annelerde meme
bagina bakim uygulama ile emzirme egitimini saglik calisani olmayan kisilerden alanlarda
meme bagina bakim uygulama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tesbit edilmistir.
Annelerin egitim diizeyine gore de meme basina 6zel bakim uygulamasi degiskenlik
gostermekteydi. Universite mezunu olan annelerin %70,3’ii meme basma o6zel bakim
uyguladigi, lise ve ilkogretim mezunu annelerin ise 11,1’inin meme basma 6zel bakim
uyguladig tesbit edildi. Annelerin egitim durumuna gére meme basina 6zel bakim uygulamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. Annelere etkin, ihtiyaci oldugunda
her anda ve yeterli diizeyde emzirme danigmanlig1 verilmesi ve annelerin egitim seviyelerinin
artmasiyla meme bagsina 6zel bakim uygulanma oranlarinin artirilacagini diistinmekteyiz. Bu
sayede de annelerin emzirme siire¢lerinde meme bast problemlerinin daha az goriilecegi,
emzirme silirecinin anne ve bebek i¢in daha rahat ve huzurlu gegecegi, bebeklerin daha saglikli

ve uzun siire anne siitii alabilecegine inanmaktay1z.

Calismamizda emzirme egitimini doktor, hemsire ve diger saglik ¢alisanlardan alan
annelerde, emzirme egitimini saglik ¢alisan1 olmayan kisilerden alan annelere goére memede
abse ve enfeksiyon olmasi daha ¢ok saptandi. Emzirme egitimini doktor, hemsire ve diger
saglik calisanindan alan annelerden %6,9’unda memede enfeksiyon gozlemlenirken, emzirme
egitimini saglik calisan1 olmayan kisilerden alan annelerden %2,3’iinde memede enfeksiyon
gozlemlendi. Yine emzirme egitimini doktor, hemsire ve diger saglik calisanindan alan
annelerin %7,7’sinde memede abse goriildiigli, emzirme egitimini saglik ¢alisan1 olmayan
kisilerden alan annelerin %2,3’linde memede abse goriildiigl tesbit edildi. Emzirme egitimi
veren kisiye gore annelerde, memede enfeksiyon ve abse gozlemlenmesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamstir. Bu ylizden danismanlik verilirken bu konuya daha ¢ok

onem verilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, Baskent Universitesi Hastanesi Pediatri ve Kadin Dogum
polikliniklerine basvuran 0-2 yas arasi bebek sahibi olan ve emziren kadinlarda emzirme
danigmanlarindan emzirme egitimi alip almama durumuna gére meme bas1 problemlerinin
goriilme sikligini karsilastirmak, meme basi problemlerinin olusumunu etkileyen faktorleri ve

bunlarin emzirme {izerine etkisini aragtirmak amaglanmistir.

Calismamizdaki 316 emziren anne gorece sosyoekonomik seviyesi yliksek olan bir
popiilasyonu kapsamaktaydi. Annelerin biiyiik bir kisminin emzirmeyle ilgili yeterli egitim ve
danigmanligr almadigini tesbit ettik. Emzirme danigmanligi alan annelerin ise bunu siklikla
hemsirelerden aldig1 ve doktorlardan alanlarinin oranmin yeterli diizeyde olmadigin1 gordiik.
Ozellikle kisinin herhangi bir saglik problemi olsun ya da olmasn ilk ulastig1 kisiler olan birinci
basamaktaki Aile Hekimlerinin emzirme danigmanligi konusunda yeterli bilgi ve birikimde
olmas1 gerekmektedir. Annelerin Aile Hekimlerine diger saglik kuruluslarina gore daha rahat
ve kolay ulasabilme imkanlarmin olmasi da emzirme konusunda kendilerini daha giivende
hissetmelerini saglayacaktir. Bu sayede 6zgiiveni artan annelerin bebeklerini daha uzun siire
yeterli miktarda emzirmesine katkida bulunulmus olacak ve meme basi problemlerinin olusum

sikligiin da azalmasi saglanacaktir.

Birinci basamak hekimligi, hastaya biitlinciil yaklasan, her toplumda ulasilmas: kolay
olan ve diizenli takipleri dogrultusunda tedaviyi etkin sekilde uygulayabilecek olan hekim
grubudur. Bu nedenle meme basi problemleri ve emzirme danigsmanligi hakkinda, Aile
Hekimleri tarafindan gebelere ve emziren annelere dogru ve yeterli bilgi verildigi takdirde,
iilkemizde meme bas1 problemlerinin goriilme sikliginin azalacagina olan inancimizi destekler
nitelikte sonuglara ulagtigimiz bu calismanin anne ve bebek sagligi ve bu baglamda uzun

vadede toplum saglig1 adina faydali olacagina inanmaktayiz.
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8. EKLER

EMZIREN ANNELERDE MEME BASI PROBLEMLERININ YASANMA SIKLIGI, OLUSUMUNU
ETKILEYEN FAKTORLER VE EMZIiRME UZERINE ETKiSi

Anketimize vereceginiz yanitlarla emzirme doneminde rastlanabilen meme bagi
problemlerinin yasanma siklig1 ve olusumunu etkileyen faktorler hakkinda annelerin bilgi,
tutum ve davraniglarini 6lgmek amaglanmaktadir. Elde edilecek bilgiler dogrultusunda
verilmekte olan saglik hizmetlerine yon verilmesi konusunda yeni 6neriler olusturulacaktir.
Bu nedenle sorularin hepsine igtenlikle cevap vermeniz biiyiilk 6nem tasimaktadir. Anket
formuna isminizi yazmaniz gerekmemektedir. Bu anketten elde edilecek bilgiler bilimsel
amaclar i¢in kullanilacaktir. Anketimizi anketdrlerimizin yardimiyla ya da internet
tizerinden yanitlayabilirsiniz.

Asagidaki baglanti linkine tikladiginizda, bu ankete goniillii olarak katilmay1 kabul
etmis ve kesinlikle anonim tutulacak olan verilerinizi aragtirma i¢in kullanmamiza izin
vermis sayilacaksiniz.

Yasmiz? .......

Egitim durumunuz nedir?
a) Ilkdgretim

b) Lise

¢) Universite ve iizeri
d) Okur-yazar degil

Mesleginiz?..................

Size gore cilt tipiniz;

a) Tip 1: Cok acik ten rengi, Giines’e karst hassas, acik goz rengi (mavi/yesil), sar1 veya
acik kahverengi kil rengi

b) Tip 2: A¢ik ten rengi, agik kahverengi veya kahverengi kil rengi, agik renk goz

¢) Tip 3: Agik-bugday ten rengi, acik veya koyu g6z rengi, kahverengi veya siyah kil rengi

d) Tip 4: Bugday ten rengi, koyu g6z rengi (kahverengi siyah), kahverengi veya siyah kil
rengi

e) Tip 5: Koyu kahverengi ten, koyu (siyah) goz rengi, siyah kil

f) Tip 6: Cok koyu ten rengi (siyaha yakin), siyah goz rengi, siyah kil rengi

Kag kez hamile kaldimiz?....................

Kag¢ dogum yaptimniz?..................

[k dogumunuzu yaptigimzda kag¢ yasindaydimz?...........

Son ¢ocugunuza hamile kaldiginizda ka¢ yasindaydiniz?................ccoeeueenenee.
Son gebelik siiresince takibinizi kim yapt1?

a) Kadin dogum uzmani

b) Aile Hekimi

¢) KHD uzmanm + AH

10) Son bebeginiz kag¢ haftalik dogdu?......
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11) Son gebelikteki dogum sekliniz nasildi?
a) Normal spontan dogum
b) Epidural anestezi ile normal dogum
¢) Epidural anestezi ile sezeryan
d) Spinal anestezi ile sezeryan
e) Genel anestezi ile sezeryan

12) Son bebeginizin cinsiyeti
a) Kiz
b) Erkek

13) Son bebeginizle ilk ten temasi ne zaman oldu?
a) Dogar dogmaz
b) Ilk 1 saat i¢inde
¢) Bir saatten sonra
d) Bir giin sonra

14) Son bebeginizi ne zaman emzirmeye bagladiniz?
a) Dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde
b) Dogumdan sonra ilk 1 saat iginde
¢) Dogumdan sonra ilk 1 saatten sonra
d) Dogumdan 24 saatten daha fazla siire sonra
e¢) Emzirmedim

15) Son dogumuzdan sonra ilk 6 ay bebeginizi nasil beslediniz?
a) Sadece anne siitii
b) Anne siitii+su
¢) Anne siitii+ sekerli su, siit
d) Anne siitii+ Formiil mama
e) Formiil mama

16) Son bebeginizi ilk emzirmede sorun yasadiniz m1?
a) Evet
b) Hayir

17) Son gebeliginizde emzirme egitimi aldiniz mi1?
a) Evet
b) Hayir

18) Son gebeliginizde emzirme egitimi aldiysaniz ne zaman aldiniz?
a) Dogumdan 6nce
b) Dogumdan sonra
¢) Hem gebeyken, hem emzirirken
d) Gebe kalmadan 6nce, gebelik ve dogum sonrasi
e) Almadim
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19) Son gebeliginizde emzirme egitimini kim verdi?
a) Emzirme danigsmani doktor
b) Emzirme danigmani hemsire
¢) Emzirme danigmani diger saglik ¢alisani
d) Emzirme danismani oldugunu sdyleyen saglik sektorii disindaki kisiler
e) Aile
f) Internet

20) Son bebeginizi ka¢ aydir emziriyorsunuz? ......
21) Bebeginiz her iki memenizi esit oranda m1 emiyor?
a) Evet
b) Hayir

22) Yanitiniz hayir ise hangi memenizi daha sik emiyor?
a) Sag
b) Sol

23) Son bebeginizde memenizi bosaltma sekliniz nedir?
a) Emzirme ile
b) Pompaile
¢) Elile sagarak
d) Emzirme + pompa ile
e) Emzirme + el ile sagarak

24) Son gebeliginizdeki emzirme egitimi sirasinda meme bas1 bakimi hakkinda bilgi verildi
mi?
a) Evet
b) Hayir

25) Tim bebeklerinizi emzirme siiresince meme basinizda problem olustu mu?
a) Evet
b) Hayir

26) Meme basina 6zel bakim uyguladiniz m1?
a) Evet
b) Hayir

27) Yanitiiz evet ise hangi bakimi uyguladiniz?
a) Son siitiimii stirdiim
b) Saglik personelinin dnerdigi tedaviyi (krem vs.) uyguladim
¢) Eczanenin 6nerilerini (krem vs.) uyguladim
d) Giimiis kalkan kullandim
e) Plastik meme basi aparati kullandim
f) Cevremdeki kisilerin (annem, biiyiiklerim, arkadaglarim) onerilerini uyguladim

28) Son dogumunuzda meme basinda problem yasadiniz m1?

a) Evet
b) Hayir
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29) Su anda ilk bebeginizi mi emziriyorsunuz?
a) Evet
b) Hayir

30) Yanitiniz hayir ise 6nceki bebeklerinizi emzirirken meme basinizda problem olustu mu?
a) Evet
b) Hayir

31) Son emzirme siirecinde bebeginizi yeterli emzirdiginiz halde memenizde dolgunluk/
siskinlik hissettiginiz oldu mu?
a) Evet
b) Hayir

32) Son bebeginizi emzirme siirecinde meme basinizda c¢atlak oldu mu?
a) Evet
b) Hayir

33) Son bebeginizi emzirme siirecinde meme basinizda ¢okiikliik oldu mu?
a) Evet
b) Hayir

34) Son emzirme siirecinde meme basi problemi nedeniyle agr1 hissettiniz mi?
a) Evet
b) Hayir (0 agr1 yok)

35) Yanitiniz evet ise meme basi problemi nedeniyle sayisal olarak ne kadar agr1 hissettiniz?
a) 1-2 cok hafif
b) 3-4 hafif
¢) 5-6orta
d) 7-8 siddetli
e) 9-10 dayanilmaz

36) Son emzirme siirecinde meme bas1 problemi nedeniyle emzirmeyi birakmay1 diisiindiiniiz
mii?
a) Evet
b) Hayir

37) Son emzirme siirecinde meme basi problemi nedeniyle emzirme sikliginiz azaldi mi1?
a) Evet
b) Hayir

38) Son emzirme siirecinde meme basinizda enfeksiyonunuz oldu mu?
a) Evet
b) Hayir

39) Son emzirme siirecinde meme basinizda abse oldu mu?

a) Evet
b) Hayir

140



40) Son emzirme siirecinde meme baginda problem nedeniyle doktora gittiniz mi ?
a) Evet
b) Hayir

41) Yanitiniz evet ise son emzirme siirecinde hangi doktora gittiniz?
a) Aile Hekimi
b) Kadin Dogum Uzmani
¢) Dermatolog
d) Diger

Tesekkdir ederiz....
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